﻿medicament pentru tine Hmm da yoghin, "Iată-te Phoenix Serie "Medicina pentru tine" Pediatru local Referinţă management Ed M F Rzyankina, V G Lactat Recomandat de Departamentul Instituțiilor Medicale Educaționale și Politica Personalului al Ministerului Sănătății al Federației Ruse ca manual pentru sistemul de formare postuniversitară a pediatrilor Rostov-pe-Don "Phoenix" -udk-wtwhU ( ; ) ' ■ BK ya CPC U A) Echipa autorului: Rzyankina Marina Fedorovna - candidat la științe medicale, Conf univ , Şef Secţie Policlinica Pediatrie, FESMU; Molochny Vladimir Petrovici - doctor în științe medicale, profesor, șef al Departamentului de boli infecțioase ale copiilor, prorector al FESMU pentru activitatea medicală; Dyachenko Vladimir Gavrilovici - doctor în științe medicale, profesor al Departamentului de Sănătate Publică și Asistență medicală a Universității Medicale de Stat din Orientul Îndepărtat; Andryushkina Elena Nikolaevna - medic pediatru raional al districtului Zheleznodorozhny din Khabarovsk, asistent al departamentului de pediatrie policlinică Recenzători: L P Chicherin - Șef al Sectorului Protecția Maternității și Copilăriei al Institutului de Cercetare PE Semashko RAMS, doctor în științe medicale A G Gracheva - Profesor al Departamentului de Pediatrie Policlinică a Academiei Medicale Ruse de Educație Postuniversitară, Doctor în Științe Medicale, Profesor U Pediatru raional: Ghid de referință / Ed ■ M F Rzyaiina, V G Lactat - Rostov i/D : Phoenix, - p : - de la bolnav (medicament pentru tine) ISBN - - - Manualul de instruire "Pediatru de raion: Ghid de referință" prezintă principiile de evaluare și condițiile pentru menținerea sănătății tinerei generații Ghidul este realizat sub forma unui set de materiale de referință și de instruire folosind ordinele Ministerului Educației și Științei al Federației Ruse, scrisori metodologice de la departamentele universităților ruse cu comentarii și exemple Este destinat medicilor pediatri, rezidenților clinici, stagiari UDC - ( ) BBK , ya ISBN - - - ') Q I ' Echipa de autori, (r) (c) Design: Editura Phoenix, CONŢINUT CUVÂNT ÎNAINTE INTRODUCERE CAPITOLUL SĂNĂTATEA COPIILOR Sănătatea copiilor ca concept Sănătatea reproductivă a populației Tendinţe în sănătatea fizică şi psihică a copiilor Morbiditate, invaliditate și mortalitate Principalii factori care afectează sănătatea copiilor ' CAPITOLUL CONDIȚIONAREA FACTORILOR J ŞI SĂNĂTATEA COPILULUI Criterii pentru o evaluare cuprinzătoare a stării de sănătate Abateri în ontogenie , Istoria genealogică Un exemplu de compilare a unui arbore genealogic Evaluarea istoriei genealogice Parametrii anamnezei sociale Evaluarea istoriei sociale, evidențierea grupuri de risc Evaluarea istoricului obstetric și biologic Determinarea gradului de risc perinatal Grupuri de orientare la risc la copii Tabel de căutare pentru definiție risc de patologie la copii Un exemplu de determinare a gradului și direcției risc perinatal Lista contabilității și implementarea factorilor de risc CAPITOLUL DEZVOLTAREA FIZICĂ Determinarea vârstei copiilor Metode de cercetare antropometrică Evaluarea dezvoltării fizice a nou-născutului IC - Parametrii de bază ai dezvoltării fizice " / nou-născut în funcție de vârsta gestațională (M + o) ^( tevwci Tabelul de evaluare a maturității KSHV - Tabel de evaluare a dezvoltării fizice nou-născuți Semne clinice și diagnostice ale malnutriției intrauterine la nou-născuți Creșterea în greutate și lungimea corpului - Evaluarea nivelului stigmatelor de iavia Evaluarea individuală a dezvoltării fizice a copiilor Scurtă descriere a metodei Centile Un exemplu de evaluare fizică individuală Dezvoltare Tabelele de centile estimate ale dezvoltării fizice a copiilor : Evaluarea nivelului de maturitate biologică ryll**' ' o- ț și Evaluarea nivelului de maturitate biologică prin sincronizare erupţia dinţilor permanenţi Evaluarea nivelului de maturitate biologică după caracteristicile sexuale secundare Evaluarea sănătăţii reproducerii Standarde de vârstă pentru dezvoltarea sexuală secundară semne la copii CAPITOLUL DEZVOLTAREA NEURO-MENTALA Monitorizarea dinamicii DPC la copiii mici Indicatori ai dezvoltării neuropsihice a copiilor din primul ani de viață Metodologie de determinare a nivelului de dezvoltare neuropsihică copiii primului an de viață Indicatori ai dezvoltării neuropsihice a copiilor din a doua ani de viață Metodologia de determinare a nivelului neuropsihic dezvoltarea copiilor în al doilea an de viaţă Indicatori ai dezvoltării neuropsihice a copiilor al treilea an de viață Metodologie de determinare a nivelului de dezvoltare mentală copiii din al treilea an de viață Algoritm pentru determinarea grupelor de dezvoltare Evaluarea calitativă și cantitativă a DPC la copii , Termenii și parametrii psihometriei la copiii din primul trei ani de viață Exemple pentru evaluarea DPC , Parametrii dezvoltării neuropsihice copii - ani Chestionar pentru identificarea trăsăturilor neuropsihicului sănătatea şi dezvoltarea copiilor de la la ani Determinarea dezvoltării neuropsihice a unui copil de - ani Evaluarea stării și dezvoltării neuropsihice şcolari de - ani L•/LxTіLLGzh L LL L Lx ^ L L >L L L DL X^h g L CAPITOLUL STARE FUNCȚIONALĂ A ORGANELOR ȘI A SISTEMELOR Parametri de comportament Software Reflexele necondiționate ale unui sugar Metodologia de determinare a reflexelor necondiţionate Momentul de detectare a reflexelor necondiționate în bebelușii născuți Frecvența respiratorie la copii Marginile inferioare ale plămânilor la copii Caracteristicile medii ale pulsului la copii Limitele tonității cardiace relative în timpul percuției Măsurarea tensiunii arteriale Valori de corecție pentru valorile tensiunii arteriale sistolice obținute cu ajutorul unei manșete standard (mm Hg) Diagrame de evaluare a tensiunii arteriale la copii Indicatorii de vârstă ai hemogramei Numărul absolut de elemente formate de sânge alb Parametrii imunogramei la persoanele sănătoase diferite vârste Parametrii biochimici ai serului sanguin, urină la copii baii-numărul total de rude de sânge ale probandului (despre care există informații despre starea sănătății), excluzând probanda unde I O - indicele istoriei genealogice împovărate Cu un indice al istoriei genealogice împovărate: • de la la , - sarcină scăzută; • de la , la , - sarcină moderată; • de la , la , - povară severă; • de la , și peste - sarcină mare Un exemplu de concluzie: I O \u d / \u d Agravarea severă, orientarea la risc se datorează unei predispoziții la boli alergice și gastroenterologice PARAMETRII DE ISTORIE SOCIALĂ Completitudinea familiei Vârsta părinților Educația și profesia părinților Microclimatul psihologic în familie în raport cu copilul Prezența sau absența obiceiurilor proaste și a formelor antisociale de comportament în familie Condiții de viață Securitatea financiară a familiei Condiții sanitare și igienice pentru creșterea copilului Evaluarea istoricului social, identificarea grupurilor de risc În prezența unuia sau mai multor factori de risc în fiecare dintre cei - parametri enumerați, precum și în prezența unui singur dintre factori precum abandonul unui copil, privarea de drepturi părintești, un copil găsit, bătaia constantă a unui copil părinți, absența unui loc de reședință permanent în familie - o povară mare a istoricului social (grup de risc de dispensar în funcție de istoricul social) În prezența unuia sau mai multor factori de risc în - parametri - o povară pronunțată a istoricului social (grup cu risc ridicat în funcție de istoricul social) În prezența unuia sau mai multor factori de risc în - parametri - o povară moderată a istoricului social (grup de risc conform istoricului social ) În prezența unuia sau mai multor factori de risc în - parametri - povară scăzută a istoricului social (grup de atenție în funcție de istoricul social) EVALUAREA ANTERIORULUI OBSTETRIC ŞI BIOLOGIC Istoricul obstetric și biologic include informații despre patologia extragenitală a mamei, cursul sarcinii, perioada intranatală, perioada neonatală precoce, perioada neonatală târziu, perioada postnatală (peste lună) Evaluarea gradului și direcției riscului se realizează folosind tabelele și Determinarea gradului de risc perinatal Tabelul Determinarea gradului de risc perinatal (M A Kurshin, ) Perioada de observare Factori de risc Scor Perioada antenatală (terapeut de raion, terapeut clinică antenatală, specialiști relevanți dacă este necesar) Socio-biologic: ■ Vârsta gravidei sub de ani - ani - ani - de ani - ani de ani Vârsta tatălui: picior de ani Riscuri profesionale: mama, - wats - Obiceiuri proaste ale mamei: fumatul ( de țigări pe zi) abuzul de alcool al tatălui Starea civilă: necăsătorit Studii: - primar, - mai mare Încărcături emoționale Indicatori de greutate și înălțime ai mamei: - înălțime cm sau mai puțin - % exces de greutate Patologia extragenitală a unei femei însărcinate: Istoricul infecției Boli cardiovasculare: - defecte cardiace fără tulburări circulatorii g - defecte cardiace cu tulburări circulatorii - hipertensiune arterială - - linguri - - - hipotensiune arterială Boli de rinichi: - inainte de sarcina - exacerbare în timpul sarcinii Endocrinopatie: - prediabet - diabet zaharat - Diabetul la rude - boala tiroidiană - - boli ale glandelor suprarenale - Anemie - - grad - - Coagulopatie Miopie și alte boli oculare - Infecții cronice specifice (tuberculoză, bruceloză, sifilis, toxoplasmoză etc ) - Infecții acute în timpul sarcinii - Boli psihice - Antecedente obstetricale si ginecologice: Paritate: - - - - Obstetrician Avorturi înainte de prima naştere: - clinica prenatala (obstetricianul maternitatii) v Avorturi înainte de a doua naștere: - Naștere prematură: - - Nașterea mortii: - - Obstetrician clinicii prenatale (obstetricianul maternitatii) Deces in perioada neonatala: - - Anomalii în dezvoltarea copiilor Tulburări neurologice Greutatea copiilor mai mică de g și mai mare de g Cursul complicat al nașterilor anterioare Infertilitate peste - ani - Cicatrice pe uter după operație Tumori ale uterului și ovarelor - Insuficiență istmico-cervicală Malformații ale uterului Intervenții penale Leziuni, vânătăi ■ Complicații ale sarcinii: Toxicoză precoce severă Sângerare - Toxicoza tardiva: - hidropizie - nefropatie - - preeclampsie - eclampsie Toxicoza combinată Sânge Rh-negativ ABO - sensibilizare - Polihidramnios Apă scăzută Prezentare podalică a fătului Sarcina multiplă Sarcina după termen Utilizarea multiplă de droguri Amenințarea cu avort spontan Evaluarea stării fătului: Hipotrofie fetală - Hipoxia fetală - Conținutul de estriol în urina zilnică: mai puțin de , mg/zi la de săptămâni, mai puțin de mg/zi la de săptămâni Meconiul din lichidul amniotic DETERMINAREA GRADULUI DE RISC PRENATAL grad de risc prenatal - până la puncte, grad de risc prenatal - - puncte, grad de risc prenatal - - puncte, grad de risc prenatal - peste puncte Perioada intranatală (obstetricianul maternității) Patologia gravidei: - nefropatie - preeclampsie - - eclampsie - toxicoza combinata Ruptura prematură a lichidului amniotic ( ore și mai mult Activitate de muncă slabă Livrare rapidă Rodostimulare, inducerea travaliului Pelvis îngust clinic Amenințarea de ruptură uterină Patologia placentei: Placenta previa: - parțial - completează Desprinderea prematură a unei placente situate normal - Patologia fetală: Naștere prematură (săptămâni de sarcină}: - - - - - - Aritmie cardiacă ( min și >) Patologia cordonului ombilical: - prolaps - încurcarea Prezentare culca: - manual - extracția fetală Intervenții operaționale: - operatie cezariana - penseta pentru cavitatea obstetricala - pense obstetricale weekend - extractie in vid - îndepărtarea dificilă a umerilor - anestezie generală la naștere - perineotomie involuntară Nașterea la domiciliu DETERMINAREA GRADULUI RISC INTRANATAL: grad de risc intranatal - până la puncte, grad de risc intranatal - - puncte, grad de risc intranatal - - puncte, grad de risc intranatal - peste de puncte Neonat neonatal precoce (neonatolog al maternității) Evaluarea stării nou-născutului: Scorul Apgar: - puncte - puncte - puncte Severitatea patologiei congenitale Severitatea bolii hemolitice Severitatea infecției intrauterine Severitatea dobândirii infecții acute leziuni la naștere (excluzând patologia SNC) Sindrom de detresă respiratorie - - - - - - - DETERMINAREA GRADULUI DE RISC PERINATAL: grad de risc perinatal - până la puncte, grad de risc perinatal - - puncte, grad de risc perinatal - - puncte, grad de risc perinatal - peste de puncte Grupuri de orientare la risc la copii Grup de risc pentru infecții virale respiratorii acute frecvente și excludere socială Grup de risc pentru patologia SNC Grup de risc pentru anemie, rahitism, distrofie I Grupa de risc pentru dezvoltarea bolilor purulent-septice Grup de risc pentru malformații congenitale Grupa de risc pentru boli alergice Grup de risc al copiilor din familii dezavantajate social Grup de risc pentru dezvoltarea sindromului morții subite (SDS) Grup de risc pentru sindromul timusului mărit Grup de risc pentru dezvoltarea disbacteriozei severe II Grup de risc pentru dezvoltarea toxicozei infecțioase severe Grupa de risc pentru malformații ale sistemului maxilo-facial și carii * Riscul perinatal este determinat de medicul pediatru local Tabel de căutare pentru determinarea riscului de patologie la copii Tabelul a fost întocmit în conformitate cu ghidurile "Monitorizare diferențiată în domeniul pediatric pentru copiii din primul an de viață alocați celui de-al doilea grup de sănătate", elaborat de GULPP pentru copii și mame (M URSS, M , ) Tabel de căutare pentru determinarea riscului de patologie la copii Tabelul Factori de risc *| *| *| *| *| *| *| * * | *І *| * A Patologia extragenitală la mamă: Hipertensiune arterială + Defecte cardiace + + + + + + + + + Diabet zaharat + + + + + + + Boli ale glandei tiroide + + + + + Obezitate + + + Anemia ++ Boli ale rinichilor + + + Patologia SNC + + Toxoplasmoza si alte infectii specifice ++ Boli bronhopulmonare cronice + + + + Alergoze (astm, eczeme etc ) + + + Inflamație cronică (gastrită, pielonefrită etc ) + + + + + B Povara ereditara: Boli neurologice, psihice + + Imunodeficiențe congenitale + + + + + Endocrinopatie + + + + - + Oncopatologie + Fermentopatii + + B Istoric obstetrical împovărat: Nașterea mortii + Avorturi spontane + + + Sarcina multiplă + Nașterea copiilor cu greutatea mai mică de g + + Infertilitate Copii nascuti cu malformatii congenitale Boli inflamatorii ale organelor genitale + + Anomalii, bazin îngust + D Istorie socială: Soia necaz + + + Alcoolism, fumat + prof nocivitate + + Vârsta mamei: a) sub ani b) peste ani c) peste ani Vârsta tatălui este peste + + + + Căsătoria consanguină + Rearanjamente cromozomiale la unul dintre soti + + D Cursul acestei sarcini: Toxicoza- jumatate + f Toxicoza jumătăți + + + Amenințare de întrerupere + + + + Amenințare multiplă până la unități + Polihidramnios ++ Patologia placentei + Anemia femeilor însărcinate ++ Semne de hipoxie intrauterina + Băutură irațională + + Radiații ionizante, medicație Perioada dintre nașterile anterioare și prezente Diametrul glandelor mamare Brazde de piele pe talpa Nr ( ) - pliuri drepte pe treimea superioara a talpii ( ) Multe pliuri pe / din talpa ( ) Mai mult de / din talpa cu pliuri de-a lungul si peste ( ) Postura pe spate Brațele și picioarele întinse ( ) Brațele și picioarele ușor îndoite, dar lenețe ( ) Brațele și picioarele pe jumătate îndoite, culcate pe scutec ( ) Brațele și picioarele îndoite, membrele adiacente corpului ( ) ) Poziția ventrală Capul atârnă lent în jos, picioarele și brațele sunt întinse, flascide ( ) Capul atârnă leneș ■, îndoirea brațelor și a picioarelor mai slabe este conturată ( ) Capul este ținut până la secunde, brațele sunt îndoite, picioarele sunt pe jumătate îndoite ( ) Echilibrarea capului la tragerea în sus de brațe Absent ( ) Inconsecvent și slab ( ) Capul este ținut până la secunde ( ) Scor - - - - - * - scoruri între paranteze De mare importanță în aprecierea dezvoltării fizice este identificarea semnelor de malnutriție: reduse (hipotrofie) sau în exces (obezitate) Indicatorii indirecti ai grăsimii sunt circumferința coapsei, umărului, raportul dintre greutate și lungimea corpului, adică indicele de creștere în masă, care la nou-născuții la termen este de - Pentru o evaluare mai diferențiată a corespondenței greutății corporale cu lungimea, au fost elaborate tabele de percentile (B N Ilyin, ) Tabel de evaluare a dezvoltării fizice a nou-născuților Tabelul Tabelul de evaluare a dezvoltării fizice a nou-născuților (B N Ilyin, ) Lungime, cm R, R o R Rya, R R W Ri Nota: - dezvoltare fizică foarte ridicată (obezitate) Un exemplu de evaluare a dezvoltării fizice conform tabelului B N Ilyin Vârsta gestațională de săptămâni, greutate corporală = g, lungime corporală = cm Pentru o anumită lungime a corpului, greutatea corporală se încadrează în valorile normale (P - P ), prin urmare, greutatea corporală corespunde lungimii, dezvoltarea fizică este medie, alimentatia este normala Semne clinice și diagnostice ale hipotrofiei intrauterine la nou-născuți Tabelul Semne clinice și diagnostice ale malnutriției intrauterine la nou-născuți (G M Dementieva, N E Kozlova, L R Nisan, ) Gradul de malnutriție lingură linguri art Raportul dintre masa și lungimea corpului Tulburări trofice ale pielii Moderat palid cu elasticitate redusă Palid, uscat, solzător Ridat, palid, cu peeling lamelar Subțierea stratului adipos subcutanat Moderat Distinct: coastele și articulațiile sunt moderat conturate Semnificativ, coastele și articulațiile sunt clar conturate Scăderea turgenței tisulare Moderat Semnificativ: pliuri flasc pe membre, gât Ascuțite: pliuri pe fese, față, în jurul articulațiilor Modificări ale stării funcționale a sistemului nervos central Creștere moderată a excitabilității neuro-reflexelor Hiperreflexie, hipotensiune musculară Hiporeflexie severă, distonie musculară Încălcarea stării funcționale a hemostazei Creșterea hematocritului, hemoglobinei, numărului de globule roșii, hipoglicemie, hipocalcemie Încălcarea parametrilor imunologici Dnsimmunogpobulnemie, scăderea activității funcționale a limfocitelor, neutrofilele din sângele periferic CÂŞTIREA ÎN GREUTATE ŞI LUNGIME CORP LA COPII ÎN PRIMUL AN DE VIAŢĂ Tabelul Creșterea în greutate și lungimea corpului la copiii din primul an de viață Vârsta, luni Greutate timp de luna Pentru perioada expirată Vesrebenka Creștere timp de lună Expirat - perioada curentă Creștere , , , , , , - - - - , , , , , , , , , , , , EVALUAREA STIGMEI Până la stigmate - nivel scăzut de stigmatizare, - stigmate - stigmatizare moderată, - stigmate - stigmatizare pronunțată, sau mai multe stigmate - nivel ridicat de stigmatizare (starea disraficul) Stigmatele disembriogenezei (mici anomalii de dezvoltare): Caracteristici ale formei craniului: brahicefalie (o creștere a diametrului transversal al craniului); dolicocefalie (o creștere a diametrului longitudinal al craniului); platicefalie (bolta craniană turtită); turn-craniu; craniu asimetric; "craniu în formă de fese"; gât proeminent; alte caracteristici ale formei craniului Caracteristici ale structurii ochilor și feței: microftalmie; fisura palpebrala ingusta; epicantus (pliu cutanat semilunar vertical care coboară din pleoapa superioară la marginea interioară a ochiului), ptoză; hipotelorism; incizia mongoloidă a ochilor; incizia antimongoloidă a ochilor; heterocromie; colobom de iris; alte caracteristici structurale ale ochilor; sprâncene topite; podul nasului scufundat; puntea nasului proeminentă; puntea nasului este lată; prognatism; retrognatie; micrognatie; gura "pește" / "crap"; înalt ceva cer; frenul scurt, curbura septului nazal; alte caracteristici structurale ale regiunii nazolabiale și ale gurii Anomalii în structura organelor auditive: hipoplazia structurilor individuale ale învelișului urechii; formă primitivă de scoici; urechi așezate jos; urină acumulată; antihelix alterat; ureche "animal"; alte deformări ale cochiliei urechii Caracteristici ale structurii dinților: diastemă, displazie, dinți distrofici, alte caracteristici ale structurii dinților, Caracteristici ale structurii gâtului: gât scurt; pliuri pterigoide; gât foarte lung; alte caracteristici structurale ale gâtului Caracteristici ale structurii pieptului și coloanei vertebrale: trunchi scurt sau lung; cușcă dură asimetrică; hipertelorism al mameloanelor; locația scăzută a buricului; absența procesului xifoid; procesul xifoid bifurcat; divergența mușchilor drepti abdominali; inel ombilical larg; alte caracteristici ale structurii celulei dure și a coloanei vertebrale Caracteristicile structurii membrelor; brahidactilie; arah-nodactilie; sindactilie; polidactilie; transversal "pliu pe palmă; clinodactilie; curbura degetelor; degetul mare scurt pe mâini; degetul mare scurt; scurtarea degetului mic; abateri ale degetelor mici; al -lea deget mai scurt decât al -lea; călcâiul proeminent; picioare plate; pterodactilie; gol de nisip; un bident pe picior; trident pe picior; alte caracteristici ale structurii mâinii și piciorului Caracteristici ale dezvoltării sistemului genito-urinar: criptorhidie; neinfectarea preputului; clitoris mărit; alte caracteristici ale structurii sistemului genito-urinar EVALUAREA INDIVIDUALĂ A DEZVOLTĂRII FIZICE A COPIILOR Metoda Centile, scurtă descriere În munca dumneavoastră, un medic pediatru întâmpină zilnic nevoia unei examinări antropometrice a copiilor pentru a le evalua nivelul de dezvoltare Indicatorii dezvoltării fizice fac posibilă aprecierea stării morfofuncționale a copiilor și luarea în timp util a măsurilor de corectare a abaterilor identificate În ultimii ani, metoda pentile, bazată pe modele statistice, și-a găsit o aplicație largă pentru evaluarea dezvoltării fizice, ceea ce permite să descriem succint orice distribuție a trăsăturilor cantitative într-un mod neparametric În prezent, majoritatea medicilor pediatri folosesc tabelele de centile publicate în Propaedeutics of Childhood Diseases pentru a evalua dezvoltarea fizică a copiilor AB Mazurin, I M Vorontsov în (anexă) Condițiile naturale, climatice și ecologice ale populațiilor care trăiesc în diferite regiuni ale Rusiei diferă semnificativ, iar realitățile socio-economice ale vieții lor din au suferit schimbări semnificative Toate acestea nu pot decât să afecteze dezvoltarea fizică a copiilor Pe baza acestui fapt, am efectuat un sondaj antropometric asupra copiilor care trăiesc în diferite regiuni ale teritoriului Khabarovsk prin eșantionare aleatorie Matricele de indicatori ai dezvoltării fizice a copiilor (cel puțin de observații pentru fiecare atribut al fiecărui gen și grupă de vârstă) au fost prelucrate statistic folosind foi de calcul Excel Metoda centilelor este aplicabilă analizei cantităților continue cu orice tip de distribuție, întrucât ia în considerare limitele reale ale seriei pentru fiecare atribut și nu influențează evaluarea către supraestimare sau subestimare a normei O condiție prealabilă pentru metoda centilei este un număr suficient de mare de observații pentru fiecare caracteristică (cel puțin de observații) Esența metodei centile este distribuția rezultatelor măsurării unui atribut în gradație ascendentă sub forma unei serii ordonate Această serie, care acoperă întreaga gamă de fluctuații ale trăsăturii, este împărțită în de intervale Loviturile din ele au probabilități egale, dar intervalele de astfel de intervale pentile în unități absolute de măsură nu sunt aceleași Tendința centrală a seriei ordonate este centula cincizeci (mediana) Pentru a caracteriza distribuția, este suficient să dați nu toate , ci doar centile fixe: , , , , , Centilul este o astfel de valoare a trăsăturii studiate, mai mică decât se observă în % din varianta eșantionului O valoare caracteristică mai mică decât centilul apare în % din varianta eșantionului etc Fiecare dintre centile fixe se numește probabilitate și este exprimat ca procent Decalajele dintre probabilitățile pentile sunt numite intervale pentile sau "coridoare" Există intervale pentile de diferite dimensiuni, fiecare dintre ele și-a primit numele ca evaluare a valorii corespunzătoare a indicatorului analizat Primul interval include valori până la o probabilitate de pentire egală cu % Indicatorii care se încadrează în primul interval sunt evaluați ca fiind foarte mici Al doilea interval include valori între al treilea și al zecelea centile Indicatorii acestui interval A rang la fel de jos Al treilea interval include scoruri între % și % probabilități de pentire Acești indicatori sunt evaluați ca fiind diminuați Al -lea interval include valori între % și % probabilități de pentire Indicatorii acestui interval sunt considerați medii Al -lea interval include indicatori în limitele centilelor și și este evaluat ca ridicat Al -lea interval include valori între % și % probabilități de centil Acest interval este estimat ca mare Al -lea interval include valori peste probabilitatea pentile egale cu % Indicatorii care se încadrează în al -lea interval i sunt evaluați ca fiind foarte mari Pentru evaluarea dezvoltării fizice se determină somatotipul și armonia dezvoltării copilului La determinarea somatitei se iau în considerare trei parametri ai dezvoltării fizice: lungimea corpului, greutatea corporală și circumferința toracică Somatotipul este determinat de suma a trei coridoare: suma de până la - microsomia, suma de la la - mezosomia, suma de la la - macrosomia Armonia dezvoltării este determinată pe baza diferenței dintre indicatorii maximi și minimi ai coridoarelor: diferența - - armonioasă, diferența - dizarmonică, diferența - puternic dizarmonică Un exemplu de evaluare individuală a dezvoltării fizice Baiat de luni Lungimea corpului cm (coridorul III); Somatotip: PI? V + III = Greutate corporală g (culoarul V); Armonia: V - III = Circumferinta pieptului , cm (coridorul III) Concluzie: dezvoltarea fizică este mezosomatică, dizarmonică din cauza excesului de greutate corporală TABELE DE EVALUARE CENTILE DE DEZVOLTARE FIZICĂ A COPIILOR (V G Dyachenko, A Yu Moshchinetsky, N V Romanova, M F Rzyankina, ) Tabelul Distribuția lungimii corpului (cm) în funcție de vârstă (băieți) Centili Age Omes , , , , , , lună , , , , , , luni , , , , , , Şarpe , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , ~ , , luni , , , , , , an luni , , , , , , an luni , , , , , , an luni , , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , Zg , , , , , , ani luni , , , , , , ' ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , - , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ■ ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , Tabel Distribuția lungimii corpului (cm) în funcție de vârstă (fete) Centili Age Omes , , , , , , lună , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , an luni , , , , , , an luni , , , , , , an luni , , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , Zg , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , , H , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , I ani , , , , , • , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , Tabelul greutate corporală (kg) după vârstă (băieți) Centili Age luni , , , , , , lună , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , u i , luni , , , , , luni , , , , p s , luni , , , , , , an luni , , , , , , an luni , , , , , , an luni , , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , Zg , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , Tabelul Distribuția greutății corporale (kg) în funcție de vârstă (fete) Centili Age !G fa J- G luni , , , , , , lună , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , n o luni , , , , , , luni , , , sw , , luni , , , , , , an luni , , , , n s , an luni , , , , , , an luni , , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , p o , , , , Zg , , , , , , ani luni n,s , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , R ani , , , , , , Tabelul Distribuția circumferinței toracice (cm) în funcție de vârstă (băieți și Centili Age luni , , , , , , lună , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , ' luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni - , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , an luna , , , , , , luni , , , , , , an luni , , , , , , an luni , , , , , , an luni , , , , , , eu ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , Zg , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , * , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , Tabelul Distribuția circumferinței toracice (cm) în funcție de vârstă (fete) Centili Age luni , , , , , , lună , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , ' , luni , , , , , , an luni , , , , , , an luni , , , , , , g, luni , , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , Zg , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , Tabelul Distribuția circumferinței capului (cm) în funcție de vârstă (băieți) Centili Age luni , , , , , , lună , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , luni ' , , , , , , luni ■ , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , an luni , , , , , , an luni , , , , , , an luni , , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , Zg , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , Tabelul Distribuția circumferinței capului (cm) în funcție de vârstă (fete) Centili Age Omes , , , , , , lună , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , - , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , luni , , , , , , І lună , , , , , , luni , , , , , , an luni , , , , , , Ig bm , , , , , , an luni , , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , ani luni , , , , , , Zg , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , ani luni , , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , , ani , , , , , , l luni , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , ani , , , , , , EVALUAREA NIVELULUI DE MATURITATE BIOLOGICĂ Evaluarea nivelului de maturitate biologică în ceea ce privește erupția dinților permanenți Numărul total de dinți permanenți este calculat în totalul maxilarului superior și inferior Dinții din toate stadiile de erupție sunt luați în considerare - de la o proeminență clară a marginii tăietoare a dintelui deasupra gingiei până la un dinte complet format Începutul erupției este considerat a fi vârsta la care % dintre copiii examinați au dinți permanenți; sfarsitul este varsta la care apar dintii permanenti in % din cazuri Standardele de vârstă oferă o idee despre gama de prezență a dinților permanenți (M ± o) la copii, a căror dezvoltare corespunde vârstei calendaristice a copilului (vezi tabelele); un număr mai mic de dinți (mai mic decât M- o) indică o dezvoltare lentă, unul mai mare (mai mult de M + st) indică o dezvoltare accelerată Copiii cu dezvoltarea lentă și accelerată a dinților permanenți sunt îndrumați pentru o consultație cu un endocrinolog pediatru Tabel Standarde de vârstă pentru erupția dinților permanenți (M ± o) Vârsta în ani Băieți Fete , la la la la , la la până la până la , până la până la până la până la , la la Î până la până la până la până la până la până la până la până la până la până la până la până la până la până la până la până la Tabelul Termeni aproximativi de erupție a dinților permanenți la copiii de vârstă preșcolară și școlară (în ani) Stadiul de erupție Incisiv central Later incisiv Canin premolar premolar molar molar băieți Început , - , , - , , , , , , Termeni medii , - , , , , , , , Sfârșit , , , , , , , Fetelor Început , - , , , , , , , Termeni medii , - , , , , , , , Sfârșit , , , , , , , Tabelul Termenii de erupție a dinților de lapte Varsta Formula dentara - luni unsprezece - luni SI unsprezece luni unsprezece luni - luni - luni - luni Evaluarea nivelului de maturitate biologică după caracteristicile sexuale secundare Evaluarea sănătății reproductive Se stabilește severitatea liniei părului pe pubis (pubis-P) și în axile (axilaris-Ax), iar la fete, în plus, dezvoltarea glandelor mamare (mamma-Ma) și prezența menstruațiilor regulate ( menarha - Eu) Tabelul Etapele dezvoltării caracteristicilor sexuale secundare la fete Etapa indicatorilor A Dezvoltarea sânilor Glandele nu sunt secretate deasupra suprafeței toracice MAO Glandele ies oarecum in evidenta, areola impreuna cu mamelonul formeaza un singur con Ma Glandele ies în evidență semnificativ, împreună cu mamelonul și cercul mamelonului au forma unui con Ma Corpul glandei capătă o formă rotunjită, mameloanele se ridică deasupra areolei B Păr pubian Lipsa părului RO Păr unic P Părul de pe partea centrală a pubisului este rar, lung P Părul de pe întregul triunghi al pubisului este lung, creț, gros B Dezvoltarea părului la axilă Absența părului Ah Un singur păr Ah Părul este rar în partea centrală a cavității Ax Parul este gros, cret in toata cavitatea lui Ax D Formarea funcției menstruale Absența menstruației MeO - menstruații până la momentul examinării Mei Menstruație neregulată Me Menstruație regulată MeZ Tabelul Etapele dezvoltării caracteristicilor sexuale secundare la băieți Etapa indicatorilor A Părul axilei Lipsa parului AHO Un singur păr Ah Păr rar în zona centrală Ah Păr gros și drept pe toată cavitatea lui Ax Păr creț gros pe toată cavitatea Ah B Păr pubian Lipsa parului RO Păr unic P Păr rar în partea centrală a P Păr gros și drept inegal pe toată suprafața pubisului, fără limite clare P Păr creț gros uniform pe toată suprafața pubisului sub formă de triunghi P Păr creţ des, care se extinde până la interiorul coapselor şi spre buric ■ P B Creșterea cartilajului tiroidian: Nu există semne de creștere a LO Proeminență incipientă a cartilajului L Proeminență distinctă a cartilajului L D Schimbarea timbrului vocii: Vocea copiilor VO Mutația (ruperea) vocii VI Timbre voce masculină V D Păr facial: Lipsa cresterii parului F Începerea creșterii părului deasupra buzei superioare FI Păr aspru deasupra buzei superioare și aspectul părului pe bărbie F Cresterea larg raspandita a parului deasupra buzei superioare si pe barbie cu tendinta de a se contopi, inceputul cresterii perciunilor F Confluența zonelor de creștere deasupra buzei și în zona bărbiei, creșterea pronunțată a percurilor F Fuziunea tuturor zonelor de păr facial F La băieți, datele privind mutația vocii (V ), dezvoltarea părului facial (Po ), dezvoltarea mărului lui Adam (Lo, l, ) sunt luate în considerare în cazul dezvoltării sexuale întârziate sau avansate Gradul de pubertate este indicat printr-o formulă în care sunt fixate etapele de dezvoltare ale tuturor acestor componente De exemplu, Ax P pentru băieți sau Ma Ax P pentru fete De la vârsta de ani, la fete, la formula de pubertate se adaugă datele despre menstruație (Me +, Me-) Standardele de vârstă pentru dezvoltarea caracteristicilor sexuale secundare la copii sunt prezentate în Tabelul Conform standardelor de vârstă, următoarele opțiuni pentru dezvoltarea vârstei biologice maturitate și concluzie: Dezvoltarea corespunde vârstei calendaristice (severitatea caracteristicilor secundare pop corespunde vârstei) Dezvoltarea este accelerată (avansul în severitate, caracteristicile sexuale secundare este de an sau mai mult) Dezvoltarea este lentă (decalajul în severitatea caracteristicilor sexuale secundare este de an sau mai mult) Copiii cu dezvoltare lentă și accelerată sunt îndrumați pentru o consultație cu un endocrinolog Standarde de vârstă pentru dezvoltarea caracteristicilor sexuale secundare la copii Tabelul Standarde de vârstă pentru dezvoltarea caracteristicilor sexuale secundare la copii Vârsta Băieți Fete A -a aniversare a Republicii Cehe ani ai Republicii Cehe "MaoAhoRo sau severitatea unuia sau a doi indicatori în etapa ani A\>Ro Ma Ax^ - Ma, Ax, P, sau severitatea unuia sau a doi indicatori în stadiul sau ; lipsa perioadelor regulate ani AxJ^-AxJP, iar severitatea unui indicator în stadiul , iar celălalt Ma, Ax P, - Ma Ax P sau severitatea unuia sau doi indicatori în stadiul sau ; Prezența sau absența perioadelor regulate ani Ax(P, - Ax, P și severitatea unui indicator în stadiul , iar ceilalți Ma Ax P sau severitatea unuia sau doi indicatori în stadiul ; prezența menstruației regulate ani Ax R sau severitatea unuia dintre indicatorii din etapa Ma Ax R sau severitatea unuia dintre indicatorii din etapa ; perioade regulate - ani Ma Ax R ; perioade regulate Notă Cea mai mare atenție trebuie acordată dezvoltării indicatorilor Ma și P; Ax este cel mai variabil și, prin urmare, mai puțin fiabil indicator Un exemplu de evaluare a dezvoltării sexuale: Ivan M , ani Formula sexuala: Ax R Concluzie: dezvoltarea sexuala corespunde varstei Katya E , ani Formula sexuală: Ma s Ax s R s Me + Concluzie: dezvoltare sexuală accelerată CAPITOLUL DEZVOLTAREA NEURO-MENTALA CONTROLUL ASUPRA DINAMICII C&D LA COPII TIPI Evaluarea dezvoltării neuropsihice (NPD) la copiii mici se realizează conform standardelor de dezvoltare special dezvoltate în timp util: în primul an de viață - lunar, in al doilea an - data pe trimestru, in al treilea an - data la sase luni, in zilele apropiate de ziua de nastere a copilului Lucrătorii medicali: un medic pediatru de district sau o asistentă medicală, sau o asistentă (paramedic) din cabinetul unui copil sănătos, diagnostichează CPD în conformitate cu recomandările cuprinse în manualul "Diagnosticarea dezvoltării neuropsihice a copiilor în primii trei ani de viață" (TsO-LIUV, Moscova, ) după anumiți indicatori - linii de dezvoltare Dacă dezvoltarea copilului nu corespunde vârstei, atunci se verifică în funcție de indicatorii perioadelor de vârstă anterioare sau ulterioare Indicatorii aproximativi ai funcțiilor neuropsihice ale copiilor mici sănătoși (corespunzător etapelor de vârstă ale examenului clinic) sunt prezentați în tabelele , , • INDICATORI DE DEZVOLTARE NEURO-MENTALĂ A COPIILOR ÎN PRIMUL AN DE VIAȚĂ Indicatorii dezvoltării neuropsihice a copiilor în primul an de viață (N M Kelovanov, S M Krivina, E L Fruht, ) sunt prezentați în Tabelul la paginile - (Notă: * - indicatori verificați în instituțiile pentru copii (creșe, grădinițe, orfelinate), iar în unele situații - în familie) METODOLOGIE DE DETERMINARE A NIVELULUI DE DEZVOLTARE NEURO-MENTALĂ A COPIILOR ÎN PRIMUL AN DE VIAȚĂ ІUnul Reacții de orientare vizuală Păstrează un obiect în mișcare la vedere (urmărirea pașilor) Material - zornăitură cu o minge (diametru - cm) Tehnica de detectare - jucăria este ținută la o distanță de - cm deasupra pieptului copilului culcat pe spate și se mișcă încet de - ori la dreapta și la stânga (până la cm) Comportamentul copilului - fixează jucăria cu o privire timp de - secunde, mișcări spasmodice ale ochilor os tabelul Indicatori ai dezvoltării neuropsihice a copiilor în primul an de viață (N M Kelovanov, S M Krivina, E L Fruht, ) Vârsta Reacții de orientare vizuală SR(Az) Reacții de orientare auditivă SR(Ac) Emoții și comportament social (E) / Mișcare mișcarea mâinii, acțiuni (DVR) / cu obiecte (zile) Mișcări generale (DO) / Discurs ușor de înțeles (RP) Discurs activ (RA) / Abilități și abilități în procese (N) ' zile Ține în vedere un obiect în mișcare (urmărirea pașilor) Tresește și clipește când se aude un sunet ascuțit - zile Păstrează un obiect imobil la vedere (fața adultului) Calmează cu un sunet puternic, lună Se concentrează pe un obiect imobil, pe chipul unui adult care îi vorbește Apare o urmărire lină a unui obiect în mișcare Ascultă sunetul, vocea unui adult Primul zâmbet ca răspuns la o conversație cu un adult Întins pe burtă, încearcă să ridice și să-și țină capul ♦ Emite sunete separate ca răspuns la o conversație cu el luni Concentrare vizuală prelungită pe fața unui adult sau a unui obiect fix Urmărește o jucărie în mișcare sau un adult pentru o lungă perioadă de timp (până la M) Caută că se întoarce capul cu un sunet lung (ascultă) Răspunde rapid cu un zâmbet la o conversație cu un adult ♦ Focalizare vizuală prelungită asupra altui copil Întins pe burtă, ridică • și își ține capul pentru scurt timp (cel puțin secunde) Pronunță sunete separate luni Concentrare vizuală în poziție verticală (în brațele unui adult) pe fața unui adult care îi vorbește, pe o jucărie / "Complex de revitalizare": ca răspuns la comunicarea cu acesta (afișează bucurie cu un zâmbet, mișcări animate de brațe, picioare, sunete) ♦ Privește prin ochii unui copil care scoate sunete Lipește accidental mâinile de jucării care atârnă jos deasupra pieptului la o înălțime de până la - cm Se întinde pe burtă câteva minute, sprijinindu-se pe antebrațe și ridicând capul sus Cu sprijin sub axile, se sprijină ferm cu picioarele îndoite la articulația șoldului Menține capul drept Vezi: Complex de revitalizare luni Recunoaște mama (se bucură) Găsește cu ochii sursa sunetului Răspunde adecvat la o melodie calmă și dansantă Râde zgomotos ca răspuns la apel * Caută un alt copil, se întinde spre el *Ușor și adesea există un "complex de renaștere" Examinează și apucă o jucărie atârnată deasupra lui luni Deosebește persoanele dragi de străini Recunoaște vocea unei mame sau a unei persoane dragi Distinge intonația strictă și afectuoasă a vocii care i se adresează * Se bucură de copil, ia o jucărie din mâini, gâgâiește În mod clar, ia o jucărie din mâinile unui adult Ține o jucărie în mână Mult timp stă întins pe burtă, sprijinindu-se pe palmele mâinilor Se rostogolește de la spate la stomac, stă constant cu sprijin sub axile Mult timp fredonează melodios Mănâncă terci semigros și gros dintr-o lingură luni Reacționează diferit la numele lui și al altcuiva Ia jucării, aflându-se în orice poziție și se angajează în ele mult timp Se răstoarnă din stomac în spate Se mișcă prin mișcarea mâinilor sau târâind Pronunță silabe separate (începutul bolborosit) Mănâncă bine dintr-o lingură, îndepărtând mâncarea cu buzele Băuturi dintr-o farfurie sau ceașcă Ordinul nr luni Ciocăni cu o jucărie, se leagănă, o schimbă etc Se târăște bine (mult, repede, în direcții diferite) Când este întrebat "unde?" găsește dintr-o privire un obiect care se află în permanență într-un anumit loc (de exemplu, un ceas, o păpușă) El bolborosește mult timp, repetă aceleași silabe ( - ) Băuturi dintr-o ceașcă ținută de un adult luni *Se uită la acțiunile altui copil, râde sau bolborosește Se joacă cu jucăriile mult timp, într-o varietate de moduri Imită acțiunile unui adult cu jucării (împingere, lovire etc ) Se așează, se așează și se culcă Ținându-se de barieră cu mâinile, se ridică, se ridică și cade Se trece, ținându-se de barieră La întrebarea "unde?" găsește mai multe articole ( - ) în locuri permanente La cererea unui adult, efectuează acțiuni simple pre-învățate, de exemplu, "chiftări", "da-mi un stilou" Pronunță tare, clar și în mod repetat diverse silabe Mănâncă o crustă de pâine, pe care el însuși o ține în mâini Bea dintr-o ceașcă ținută de un adult luni Mișcări de dans pe o melodie de dans (dacă acasă îi cântă copilului și dansează cu el) *Îl prinde din urmă pe copil, se târăște spre el Imită acțiunile altui copil Acționează cu obiectele în moduri diferite, în funcție de proprietățile acestora (rula, deschide, zdrăngănitoare etc ) Se deplasează de la obiect la obiect, ținându-le ușor cu mâinile Când este întrebat "unde?" găsește mai multe obiecte familiare, indiferent de locația lor Îi știe numele, se întoarce la chemare Imite un adult, repetă după el silabele care sunt deja în bolboroseala lui Bea bine dintr-o ceașcă, ținând-o ușor cu mâinile Calm se referă la plantarea pe un ghiveci luni * Acționează lângă un copil sau o jucărie cu el În mod independent și la cererea unui adult realizează acțiuni învățate (deschide, scoate, pune) * Intră pe o suprafață înaltă și coboară de pe ea (treaptă) Merge înainte cu sprijin pentru ambele mâini La cererea de "da" găsește printre alte jucării și oferă obiecte familiare Când flirtează, efectuează acțiuni și mișcări învățate anterior ("Voi prinde din urmă", "corb-acră" ) Imite un adult, repetă silabe noi după el, care nu sunt în bolboroseala lui Abilitățile dobândite la luni sunt consolidate luni * Se bucură de sosirea copiilor * Atitudine selectivă față de copii Stăpânește acțiuni noi cu jucării, le execută la cuvântul unui adult: scoate și pune inele cu găuri mari și tija Stă singură fără sprijin Face primii pași independenți Primele generalizări în vorbirea înțeleasă: la cerere, găsește orice minge, păpușă La cererea unui adult, el efectuează acțiuni învățate (hrănește, conduce o păpușă) Pronunță primele cuvinte - denumiri, de exemplu: "dă", "mamă" Consolidarea abilităților dobândite la luni ! i Recunoaște o față familiară din fotografie, cum ar fi o mamă Distinge între două forme contrastante de obiecte ♦Înmânează o jucărie altui copil, o însoțește cu hohote sau hohote *Căută o jucărie ascunsă de un alt copil Efectuează acțiuni învățate independent cu jucării: rulouri, conduce, hrănește * Transferă acțiunile învățate cu un obiect pe altul Se plimbă independent (fără sprijin) Înțelege fără a arăta numele obiectelor, acțiunile, numele adulților, execută instrucțiuni: aduce, găsește, dă mătușii, pune la loc Înțelege cuvântul "nu" / Imită cu ușurință silabe noi Spune - cuvinte facilitate Bea independent dintr-o ceașcă, ține ceașca, bea și pune ceașca jos * Notă: indicatori verificați în instituțiile de îngrijire a copiilor (creșe, grădinițe, orfelinate), și în unele situații în familie Reacții de orientare auditivă Pornește și clipește la un sunet ascuțit Tehnica de detectare - ferit de vederea copilului culcat pe spate, la o distanta de pana la cm, bateti din palme de - ori Comportamentul copilului - tresări și clipește la sunet - zile Reacții de orientare vizuală Ține un obiect fix (fața unui adult) în câmpul vizual Tehnica de detectare - atrageți atenția unui copil întins pe spate, legănând o jucărie sau vorbind cu el După ce a provocat concentrare, adultul rămâne nemișcat sau ține jucăria la o înălțime de - cm de ochii copilului Comportamentul copilului - mișcările sunt inhibate, fixează obiectul cu o privire timp de - secunde Reacții de orientare auditivă Se calmează cu un sunet puternic Material - zornăitură Tehnica de detecție - în timpul stării de agitație a copilului întins pe spate, vorbește-i ușor sau zdrăngănește un zdrănător, fiind în afara câmpului vizual al copilului Comportamentul copilului - dupa - sec se calmeaza Concentrația auditivă - până la - sec lună Reacții de orientare vizuală Urmărirea lină a unui obiect în mișcare Materialul este o jucărie strălucitoare Tehnica de detectare - atenția reoeykului întins pe spate este atrasă de jucărie, care este apoi mutată spre dreapta și stânga până la - cm la o înălțime de - cm de ochii copilului Comportamentul copilului - se concentrează pe jucărie, o urmează fără probleme (până la cm), întorcându-și capul la dreapta și la stânga Reacții de orientare auditivă Concentrare auditivă prelungită (ascultă vocea unui adult, sunetul unei jucării) Material - zornăitură Tehnica de detectare - la o distanță de cm de un copil întins pe spate, în afara câmpului vizual, aceștia zdrăngănesc timp de - secunde Comportamentul copilului - ascultă în timpul și după sunetul zornăitului ( - secunde), mișcările sunt inhibate Emoții și comportament social Primul zâmbet este ca răspuns la conversația unui adult Metoda de detectare - cu un copil întins pe spate, ei vorbesc cu afecțiune, zâmbesc, determinându-l să se concentreze vizual pe fața adultului care vorbește, comportamentul copilului - zâmbește încet ca răspuns la - apeluri către el Mișcări generale Întins pe burtă, încearcă să ridice și să-și țină capul Metoda de detectare - copilul este așezat pe burtă Comportamentul copilului - ridică capul, îl ține timp de - de secunde și îl coboară Etape pregătitoare în dezvoltarea vorbirii active Emite sunete separate ca răspuns la o conversație cu el Tehnica de detectare - aplecarea asupra copilului culcat pe spate la o distanta de - cm, ei vorbesc cu afectiune, rostesc sunete melodioase ( - minute) Comportamentul copilului - concentrându-se pe fața unui adult, răspunde de - ori cu sunete separate luni Reacții de orientare vizuală Concentrare vizuală prelungită; se uită la un obiect imobil sau la fața unui adult care a atras atenția Materialul este o jucărie strălucitoare (diametru - cm) Tehnica de detectare - ei observă un copil întins sub o jucărie suspendată la o înălțime de - cm deasupra pieptului sau o jucărie este ținută nemișcată la aceeași înălțime Comportamentul copilului - se uită la jucărie timp de - de secunde, nu se mișcă Urmează o jucărie în mișcare sau un adult pentru o lungă perioadă de timp Material - jucărie strălucitoare (diametru - cm) Tehnica de detecție - atrageți atenția copilului întins pe spate asupra jucăriei și mutați-l în dreapta și în stânga la o înălțime de - cm Comportamentul copilului - în mod continuu ( - secunde) urmărește jucăria (până la ) cm), întorcându-și capul la dreapta și la stânga Reacții de orientare auditivă Cautarea capului se întoarce cu sunet prelungit Materialul este o jucărie care sună tare Tehnica de detectare - zdrăngănit și zdrăngănit timp de - secunde la o distanta de - cm in afara campului vizual al copilului pe spate Comportamentul copilului - ascultă timp de - secunde si intoarce capul de - ori la dreapta si la stanga Își întoarce capul spre vocea unui adult Tehnica de detectare - vorbesc cu afectiune cu un copil intins pe spate timp de minut la o distanta de - cm in afara campului sau vizual Comportamentul copilului - ascultă timp de - secunde, întoarce capul, caută vorbitorul cu ochii Emoții și comportament social Răspunde rapid cu un zâmbet la o conversație cu el Tehnica de detectare - aplecarea asupra copilului întins pe spate, vorbiți-i cu afecțiune (nu atingeți) Comportamentul copilului - zâmbește larg după - apeluri către el Concentrare vizuală prelungită asupra altui copil Tehnica de detectare - observați un copil întins pe spate într-o arenă între doi copii (distanță - cm) Îl poți numi din partea copiilor mincinoși * Comportamentul copilului - când vede copilul întins lângă el, întoarce capul și se uită la el până la de secunde (încă) Mișcări generale Întins pe burtă, ridică și ține de ceva timp tigaia Materialul este o jucărie cu sunet luminos Metoda de detectare - copilul este asezat pe burta si la o distanta de - cm in fata i-au pus o jucărie, o zdrăngănește, o ridică Comportamentul copilului - ridică jos și ține capul până la de secunde Etape pregătitoare în dezvoltarea vorbirii active Repetă sunete individuale Tehnica de detectare - observați copilul întins pe spate Comportamentul copilului - face vocale și consoane separate fără a ține cont de stimul luni Reacții de orientare vizuală Concentrarea vizuală în poziție verticală (pe fața unui adult care vorbește cu el, o jucărie) Metoda de detectare: a) copilul se află în poziție verticală în brațele unui adult, sprijinindu-și capul pe umăr Al doilea adult la o distanță de cm vorbește cu copilul; b) un adult ține copilul cu o mână și îi arată cu cealaltă o jucărie, ținând-o nemișcat Comportamentul copilului - după - apeluri, se uită la fața unui adult vorbitor sau a unei jucării timp de - de secunde Emoții și comportament social Arată un "complex de renaștere" ca răspuns la comunicarea emoțională cu el (conversație) Tehnica de detectare - aplecarea asupra unui copil culcat pe spate (până la - cm), vorbiți cu afecțiune, zâmbiți timp de - minute Comportamentul unui copil - se uită la fața unui adult După - apeluri, zâmbește larg, scoate sunete liniștite și scurte, se îndoaie și își desfășoară picioarele și brațele Animația se acumulează și persistă după apel timp de până la - de secunde Privind prin ochii unui copil care scoate sunete Tehnica de detectare - observați copilul întins în arenă pe spate lângă alți copii Comportamentul copilului - ascultarea, căutarea unui copil care scoate sunete, găsirea, privirea la el, reînvie Mișcări ale mâinii Își lovește accidental mâinile de jucării care atârnă jos peste piept Material - zdrănitoare (bile pe inele cu diametrul de - cm) atârnă pe panglici colorate la o înălțime de - cm • sânul unui copil în dreapta și în stânga Tehnica de detectare - revitalizantă, își îndreaptă brațele și dă peste o jucărie (una sau ambele) de - ori Strângând degetele, încearcă să apuce jucăria și urmărește mișcările mâinilor cu ochii Mișcări generale Stă întins câteva minute pe burtă, sprijinindu-se pe antebrațe și ținându-și capul sus Materialul este un zornăitură strălucitoare Metoda de detectare - copilul este așezat pe burtă și observat Dacă își lasă capul în jos, vorbește cu el, zdrăngănește un zdrănător la o înălțime de - cm deasupra așternutului la o distanță de - cm de copil Comportamentul copilului - se uită la jucărie și ascultă, ridică capul sus, sprijinindu-se pe antebrațe, pieptul este ridicat Minciuni - , minute Cu sprijin sub axile, se sprijină ferm pe un suport solid cu picioarele îndoite la articulația șoldului Tehnica de detectare - un adult ia copilul sub axile cu fața la el și își coboară picioarele pe un suport solid Comportamentul copilului - îndreaptă picioarele la articulația genunchiului și se sprijină pe întreg piciorul (până la minut) Nu pariați! Ține capul în poziție verticală (în brațele unui adult) Metoda de detectare - copilul este tinut in brate vertical, sprijinindu-se cu o mana sub fese, cu cealalta sub axile Comportamentul copilului - ține capul drept până la - , minute luni Reacții de orientare vizuală Mama recunoaște (se bucură) Metoda de detectare - la copilul întins pe spate alternativ (cu o pauză de - secunde) și se apropie în mod repetat și se aplecă asupra lui, a mamei (sau a unei persoane apropiate) și a unui adult necunoscut Comportamentul copilului - se uită la mama cu așteptare, zâmbește fericit Când reapare, reînvie, privește atent, uneori ghouls r și se întinde Nemulțumit când pleacă mama, nu se uită imediat la străin, îl privește calm, este distras Reacții de orientare auditivă Își întoarce capul spre o sursă invizibilă de sunet și o găsește cu ochii Materialul este un zdrăngănit puternic Tehnica de detectare - în afara câmpului vizual al copilului întins pe spate, la o distanță de cm - m, aceștia zdrăngănesc de - ori (pauze - secunde) Camera este linistita! Comportamentul copilului - ascultă timp de - secunde și își întoarce clar capul în direcția sunetului, caută și găsește rapid zbârnâitul cu ochii și îl privește până la secunde " Reacționează diferit la melodiile calme și de dans Material - metalofon, merliton (posibil fără material) Tehnica de detectare - un copil întins pe spate este fredonat sau cântă o melodie de cântec de leagăn (calmă), după o pauză de - de secunde - o melodie de dans și din nou un cântec de leagăn Comportamentul copilului - ascultă calm un cântec de leagăn Ascultând o melodie de dans, se bucură, are un "complex de renaștere", care durează - secunde Ascultarea unui cântec de leagăn se calmează Emoții și comportament social În timpul stării de veghe, apare adesea și ușor un "complex de trezire" Tehnica de detectare - de la distanță ei observă un copil întins pe spate sub jucării suspendate (până la de minute) Comportamentul copilului - se uită la jucării, le apucă sau îi urmărește pe alții Intră într-o stare rapidă, care poate dura până la minute Râde tare ca răspuns la comunicarea verbală emoțională cu el Tehnica de detectare - aplecându-se asupra copilului întins pe spate, vorbesc animat cu el timp de - , minute Comportamentul copilului - se bucură, râde tare Caută un alt copil, ia în considerare, se bucură, se întinde spre el Tehnica de detectare - observați copilul întins pe spate la o distanță de - cm de ceilalți copii Comportamentul copilului - caută și găsește în mod activ copilul cu ochii, îi examinează fața, revigorează, se întinde, încearcă să atingă, uneori se întoarce Al doilea copil îi zâmbește înapoi Mișcările mâinii și acțiunile cu obiecte Examinează, simte și apucă jucăriile care atârnă jos deasupra pieptului Material - zdrănitoare (bile pe un inel cu diametrul de cm) sunt suspendate pe panglici lungi la o înălțime de - cm deasupra pieptului copilului în dreapta și stânga Tehnica de detectare - observați de departe copilul culcat sub jucării Dacă copilul este inactiv, atingeți-i mâinile cu jucării, balansați-le Comportamentul copilului - se uită la jucărie, își întinde mâinile, simte, examinează, apucă, ține, împinge, o urmărește cu ochii etc ( minute sau mai mult) Mișcări generale La fel ca la luni, dar mai pronunțat Etape pregătitoare în dezvoltarea vorbirii active Gulit Tehnica de detectare - ei observă de la distanță un copil întins pe spate sub jucării (până la de minute) Camera este liniștită Dacă copilul nu se răcește, atunci, aplecându-se peste el, rostiți sunete vocale și observați Comportamentul copilului - gâgâiește el însuși sau după - minute, după ce a vorbit cu un adult Abilități și abilități în procese Ține sânul sau biberonul mamei cu mâinile în timpul hrănirii Material - biberon cu tetina pentru hrănire artificială sau mixtă Tehnica de detectare - copilul este tinut in brate in pozitie reclinata Când alăptează, mama îi ghidează mâinile, și ține biberonul astfel încât, cu mâinile întinse, bebelușul să-l poată lua, direcționează mamelonul în gura bebelușului și sprijină biberonul, îndreptându-i mâinile Comportamentul copilului - la vederea sânului sau a biberonului mamei, întinde mâna cu mâinile și captează; în timpul hrănirii - Mâinile pe sticlă luni Reacții de orientare vizuală Deosebește în aparență persoanele apropiate de străini (reacționează diferit la fața unui adult familiar și necunoscut) Tehnica de detectare - copilul se află în poziție verticală în brațele unui adult sau se află întins pe spate La o distanță de cm, un adult familiar vine și zâmbește, apoi imediat unul necunoscut și, dacă reacția este neclară, un adult familiar De managementul copilului - la vederea unui adult familiar, el se bucură, reînvie, la vederea unui necunoscut, animația se estompează, mișcările sunt inhibate, se încruntă, poate plânge Reacții de orientare auditivă Recunoaște vocea unei mame sau a unei persoane dragi Tehnica de detectare - cu un copil întins pe spate, un adult necunoscut vorbește cu afecțiune de la distanță timp de de secunde - min , după o pauză ( sec ) - mamă și din nou după o pauză - un adult necunoscut Comportamentul copilului - ascultă o voce necunoscută, caută vorbitorul cu ochii, este indiferent la sunetul repetat Ascultă vocea mamei sale, o caută, zâmbește, se întoarce, își face griji și o caută când vocea se oprește Distinge intonația strictă și afectuoasă a vorbirii adresate lui, reacționează diferit Tehnica de detectare - cu un copil culcat pe spate, fara sa se aplece spre el, vorbesc afectuos, dupa o pauza ( - secunde) - strict si din nou afectuos Comportamentul copilului - zâmbește la o intonație afectuoasă, devine animat, la una obraznică - se concentrează, se încruntă și poate plânge Emoții și comportament social Ea se bucură de copil, îi ia o jucărie din mâini, gâlgâiește Tehnica de detectare - observați copilul culcat printre copii Dacă nu există comunicare, copilul este plasat mai aproape de copii (până la cm) Comportamentul copilului - îl găsește pe copil jucându-se sau scoțând sunete cu ochii, examinează, se întoarce, încearcă să ia jucăria, repetă sunetele după el Mișcările mâinii și acțiunile cu obiecte În mod clar, ia o jucărie din mâinile unui adult Material - un zornăitură cu mâner lung ( - cm) Tehnica de detectare - la o înălțime de - cm deasupra pieptului unui copil întins pe spate, țineți zăngănitoarea timp de - de secunde, atrageți atenția asupra acesteia (puteți atinge jucăria cu dosul mâinii) Comportamentul copilului - se uită la jucărie, îndreptându-și brațele, îi direcționează către jucărie și o ia clar (poate cu o mână) Ține o jucărie în mână Material și metodă de detectare, vezi mai sus Comportamentul copilului - luarea unei jucării, nu o scăpa și o ține timp de - minute Mișcări generale Sta întins pe burtă pentru o lungă perioadă de timp, ridicând corpul și sprijinindu-se pe palmele brațelor îndreptate Materialul este o jucărie luminoasă și stabilă Tehnica de detectare - copilul este așezat pe burtă, o jucărie este așezată în fața lui la o distanță de cm și observată Comportamentul copilului - spontan sau la vederea unei jucării își îndreaptă brațele, își ridică capul și partea superioară a corpului; minciuni, sprijinindu-se pe mâinile brațelor îndreptate și apropiindu-le de corp Se răstoarnă de la spate la stomac Materialul este o jucărie strălucitoare Tehnica de detectare - atenția unui copil întins pe spate este atrasă de o jucărie, este mutată de sus în jos și pus lângă copil ca să nu-l poată lua Comportamentul copilului - urmărește jucăria, își întoarce capul, corpul, se întinde pe o parte și se întoarce imediat pe burtă, își îndreaptă picioarele în articulațiile șoldului și, sprijinindu-se pe brațele îndreptate, își ridică capul sus Exact, stă constant cu sprijin sub axile Metoda de detectare - copilul este luat sub axile si coborat cu picioarele pe un suport solid Comportamentul copilului - se odihnește ferm cu picioarele complet extinse pe suprafață timp de - minute Etape pregătitoare în dezvoltarea vorbirii active Multă vreme, bâzâie tare Tehnica de detectare - observați până la de minute pentru un copil mincinos Camera este liniștită Comportamentul copilului este lung, scandând sunete vocale (fără influențe vizibile, la vederea unui adult, o jucărie) Abilități și abilități în procese Mănâncă dintr-o lingură Mâncare semi-groasă și groasă Material - o farfurie adâncă pentru copii sau o farfurie cu terci sau piure de cartofi, o linguriță Metoda de detectare - la buzele copilului, care în timpul hrănirii stă pe jumătate pe poala unui adult cu fața lui, aduc o lingură umplută cu hrană cu / și se oferă să mănânce Nu poți deschide buzele! Comportamentul copilului - deschide gura când lingura îi atinge buzele Îndepărtează alimentele cu buzele puțin câte puțin Mănâncă încet luni Reacții de orientare auditivă El reacționează diferit la numele său și al altcuiva Metoda de identificare - în afara câmpului vizual al copilului, un nume este numit în mod repetat, contrastând în sunet cu numele său Pauză - sec Ei spun numele copilului și după o pauză - numele altcuiva Comportamentul copilului - când își aude numele, se bucură, se întoarce repede, se uită la un adult; nu reacționează la numele altcuiva sau se uită calm la un adult, este distras Mișcările mâinii și acțiunile cu obiecte Ia liber jucăriile din diferite poziții și le ia mult timp, trece de la o mână la alta Material - zornăituri strălucitoare Tehnica de detectare - jucăriile sunt așezate lângă copilul culcat, se atrage atenția asupra lor și se observă până la de minute Comportamentul copilului - ia o jucărie, examinează, se schimbă, leagănă, ascultă sunetul etc Manipulează timp de - minute Mișcări generale Se răstoarnă de la stomac în spate Materialul este o jucărie luminoasă și stabilă Tehnica de detectare - la un copil întins pe burtă, acestea provoacă concentrare asupra jucăriei care stă în fața lui și o mișcă în cerc - în spatele copilului Comportamentul copilului - urmărește jucăria, îi este foame și se răstoarnă rapid pe spate Se mișcă prin mișcarea mâinilor sau târându-se puțin Materialul este o jucărie luminoasă și stabilă Tehnica de detectare - atenția unui copil întins pe burtă este atrasă de o jucărie așezată în fața lui, dar la îndemâna lui Comportamentul copilului - - sec se uită la jucărie și încearcă să o ia, se târăște înainte, ridicându-se pe mâini, se mișcă în lateral, rearanjează mâinile Etape pregătitoare în dezvoltarea vorbirii active Pronunță silabe individuale (începutul bolborosit) Metoda de detectare - observați copilul timp de - de minute, puteți suna la el Comportamentul copilului - o dată sau rar i pronunță o silabă ("ba", "ma"), se poate repeta după un adult Abilități și abilități în procese Mănâncă bine dintr-o lingură, îndepărtând mâncarea cu buzele Material și metodă de detectare - vezi "Abilități și abilități în procese" la luni Comportamentul copilului - deschide gura înainte ca lingura să atingă buzele și îndepărtează mâncarea cu buzele Bea dintr-o farfurie sau ceașcă o cantitate mică de alimente lichide Material - o farfurie adâncă sau o ceașcă largă, bol Volumul lichidului este de până la g Metoda de detectare este la buzele unui copil care, pe jumătate așezat în poala unui adult, aduce o ceașcă și se oferă să bea (reducerea copilului - atinge marginea cupei cu buzele și bea, bea toată porția luni Mișcări ale mâinii și acțiuni cu obiecte Jucăria bate, se leagănă, se schimbă, se aruncă etc Materialul este un zdrăngănitor sau o altă jucărie cu sunet strălucitor Tehnica de detectare - o jucărie este așezată în fața copilului sau lângă ea și observată timp de de minute Comportamentul copilului - trece în mod repetat de la mână la mână, extrage un sunet, bate în așternut, îl aruncă jos (în - minute) Mișcări generale Se târăște bine (multe, rapid, în direcții diferite) Materialul este o jucărie stabilă cu un sunet luminos Tehnica de detectare - observați până la de minute sau atrageți atenția unui copil întins pe burtă asupra unei jucării plasate la o distanță de - L cm și îndepărtați-o încet la - , m (se poate repeta) , Comportamentul copilului - se târăște energic, rapid, în orice fel, își schimbă direcția Imediat sau cu distragere se târăște - m Etape pregătitoare în dezvoltarea înțelegerii vorbirii La întrebarea "unde?" caută și găsește dintr-o privire un obiect care este numit în mod repetat, aflat constant într-un anumit loc Material - o jucărie mare cu sunet (păpușă, cocoș, câine etc ) stă într-un loc permanent Tehnica de detectare - copilul este adus la jucărie astfel încât să nu o vadă (cu spatele sau cu lateralul), iar ei întreabă: "Unde?" (repetați de - ori) Comportamentul copilului - se întoarce spre jucărie și se uită, uneori vrea să o ia Etape pregătitoare în dezvoltarea vorbirii active El bolborosește mult timp, repetă aceleași silabe Tehnica de detectare - observați până la de minute Dacă copilul nu bolborosește, atunci, stând în fața copilului, ei repetă silabele care sunt în bolboroseala lui Comportamentul copilului - bolborosește el însuși sau, ascultând în tăcere, se uită la buzele vorbitorului și după - , minute repetă silabele Abilități și abilități în procese Se bea dintr-o cana Material și metodă de detectare - vezi "Abilități și abilități în procese" la luni Comportamentul copilului - bea dintr-o cană mai repede și bea mai mult lichid (până la g) luni Emoții și comportament social Se uită la acțiunile altui copil și râde sau bolborosește Tehnica de detectare - min urmărind un copil care se află printre alți copii Comportamentul copilului este concentrat, se uită cu interes la copilul care i-a atras atenția cu sunete sau acțiuni, râde, imită acțiuni sau bâlbâiește Acțiuni cu obiecte El este angajat în jucării de mult timp și acționează cu ele într-o varietate de moduri Material - bila, bol cu bile, oala cu capac etc Metoda de identificare - jucăriile sunt amplasate astfel încât copilul să le poată vedea Observați min Comportamentul copilului - împinge din nou mingea, aruncă capacul de pe tigaie, îl dă peste cap, întoarce bolul cu bile (poate efectua - acțiuni) Imită acțiunile unui adult cu jucării (împingere, lovire, scoatere etc ) Material - vezi mai sus Tehnica de detectare - atrageți atenția copilului asupra jucăriilor, arătați și denumiți în mod repetat - acțiuni cu ele care sunt disponibile în experiența copilului ("rulat mingea, rulat din nou") Ei se uită Comportamentul copilului - se uită la acțiunile unui adult și le imită: rulează, deschide, scoate etc Acționează în mod repetat și o dată Mișcările mâinii sunt inexacte Mișcări generale El stă, stă și se culcă Materialul este o jucărie cu sunet luminos Tehnica de detectare - dacă copilul stă întins pe burtă, arătați-i o jucărie de sus și din lateral la o distanță de cm - m, dacă stă așezat - din lateral și de jos și lăsați-o la îndemână Comportamentul copilului - întoarce capul pentru a vedea, se întinde pe o parte, se sprijină pe braț și se ridică Sta drept Caută o jucărie, întoarce capul, se întinde pe o parte, sprijinindu-se pe mână și se întinde imediat pe burtă Poate să stea și să se întindă într-un mod diferit Ținându-se de barieră cu mâinile, se ridică, se ridică și cade Materialul este o jucărie cu sunet luminos Tehnica de detectare - se arată unui copil întins pe burtă și i se oferă o jucărie, aceasta este ridicată și așezată pe o barieră ( - , minute) Apoi au pus jucăria pe covoraș în spatele copilului în picioare comportament creșterea copilului - agățată de bara transversală cu mâinile, se pune pe genunchi și pe un picior, apoi pe ambele picioare și se îndreaptă Ținând, stă timp de un minut cu picioarele drepte depărtate Se întoarce după o jucărie, rearanjează mâinile, îngenunchează, îndoaie celălalt picior și, ținându-se, se pune în patru picioare sau se așează Face un pas, ținându-se de barieră Materialul este o jucărie strălucitoare Tehnica de detectare - copilul stă la barieră, jucăria este mișcată încet de-a lungul barierei de la copil cu m timp de minute Comportamentul copilului - merge după jucărie, rearanjandu-și mâinile, pășind cu un pas lateral, în lateral, încet Etape pregătitoare în dezvoltarea înțelegerii vorbirii La întrebarea "unde?" găsește mai multe ( - ) articole în locuri permanente Material - jucăriile cunoscute copilului stau în locuri permanente Tehnica de detectare - se întreabă pe rând despre - obiecte ("unde?") Pauză sec Comportamentul copilului - la întrebarea "unde?" intoarce capul si se uita la obiectul numit, gaseste obiecte La cuvântul unui adult, el efectuează acțiuni învățate anterior (fără a arăta), de exemplu, "chiftări", "da-mi un stilou", etc Metoda de identificare - un copil care stă departe de alți copii este întrebat: "Fă chiftele" (fără să se arate) Comportamentul copilului - la cerere, efectuează una dintre mișcări Etape pregătitoare în dezvoltarea vorbirii active Pronunță diverse silabe cu voce tare, clar și în mod repetat Metoda de detectare - copilul este observat până la de minute Comportamentul copilului - repetă silabele care sunt în bolboroseala lui Abilități și abilități în procese Mănâncă o crustă de pâine, pe care el însuși o ține în mână Materialul este o crustă de pâine aproape fără firimituri Metoda de detectare - în timpul hrănirii, copilului i se dă pâine în mâini, apoi încep să se hrănească Comportamentul copilului - ia pâinea, o îndreaptă spre gură și o mușcă cu dinții sau gingiile Băuturi dintr-o ceașcă ținută de un adult Material - o cană largă, volumul de lichid - g Metoda de detectare - în timpul hrănirii, copilul este oferit să bea și se aduce o cană Comportamentul copilului - își întinde mâinile spre ceașcă, deschide gura, bea, ținând ușor ceașca luni Reacții de orientare auditivă Mișcări de dans pe o melodie de dans Material - metalofon (sau vocea unui adult) Tehnica de detectare - copilul stă în picioare, ținându-se de un suport Ei cântă o melodie calmă ( - , minute) După o pauză ( sec ) - o melodie de dans familiară, atunci - calm Comportamentul copilului - ascultă calm o melodie calmă, reproduce mișcările de dans stăpânite dansului ' Emoții și comportament social Îl ajunge din urmă pe copil, se târăște spre el Metode de depistare: a) se joacă de prindere cu copiii; si apoi observa, b) observa' fara a interveni Comportamentul copilului: a) după ce se joacă cu un adult, îl ajunge din urmă pe altul, "fugând" de el, sau "fuge" el însuși; b) uitându-se la un prieten, se târăsc unul spre altul și râd sau se târăsc unul după altul Imită acțiunile și mișcările altui copil Material - o tamburină, o minge, o găleată cu cuburi, bile etc Metoda de detectare - unui copil i se dau jucării, stimulează acțiunile cu ele și îl observă pe celălalt Comportamentul copilului - se uită, se târăște și încearcă să rostogolească mingea, să lovească tamburinul etc Acțiuni cu obiecte Acționează diferit cu obiectele, în funcție de proprietățile acestora (rulează, scoate, deschide, zdrăngănește, presă etc ) Material - o jucărie cu sunet de cauciuc, o cutie cu capac, un zornăitură, o minge Tehnica de detectare - jucăriile sunt așezate în câmpul vizual al copilului și observate până la de minute Comportamentul copilului - stoarce o jucărie de cauciuc, deschide capacul, zdrăngănește cu un zdrăngănător etc Mișcări generale Trece de la un subiect la altul, ținându-se ușor trăind pentru ei cu mâinile lor Material - masa bariera, tobogan, scaun sau altele la o distanta de - cm unul de celalalt Tehnica de detectare - un copil care stă la un suport este atras cu o jucărie la o distanță de cm - m Pe măsură ce se apropie, ei merg mai departe Comportamentul copilului - mers, ținând cu o mână, pe jumătate întors, cu pași laterali și alternanți Se trece la un alt suport cu un pas suplimentar, ținând cu o mână și transferând cealaltă pe un nou suport Etape pregătitoare în dezvoltarea înțelegerii vorbirii La întrebarea "unde?" găsește mai multe obiecte familiare în locuri diferite, indiferent de locația lor permanentă Material - - jucarii pe care copilul le gaseste stand in locuri permanente Metoda de identificare - copilul este întrebat: "Unde este câinele, lala, ursul?" Jucăriile rearanjează și întreabă: "Unde?" Întrebarea se repetă de - ori Comportamentul copilului - caută jucării în locuri permanente, le caută și le găsește în locuri noi Îi știe numele - se întoarce la apel Tehnica de detectare - copilul este chemat pe nume, "vino la mine" După o pauză, ei sună, spunând alt nume și apoi numele copilului Comportamentul copilului - apelul se apropie de un adult, nu răspunde la numele altcuiva Etape pregătitoare în dezvoltarea vorbirii active Imită un adult, repetând după el silabele care sunt deja în bolboroseala lui Tehnica de detectare - un adult, așezat în fața unui copil, clar, cu pauze, pronunță silabele disponibile în limbă mângâie copilul Comportamentul copilului - ascultă, urmărește mișcarea unui adult și imediat sau după - minute repetă silabe Abilități și abilități în procese Bea bine dintr-o cană, ținând-o ușor cu mâinile Material - o cană largă, volumul de lichid - g Tehnica de detectare - în timpul hrănirii, o cană este extinsă către copil, sprijinindu-l de fund Comportamentul copilului - ia o cană cu ambele mâini, o îndreaptă spre gură, bea, ridicând ceașca, o scăpă fără sprijin Se formează abilitățile de curățenie (se referă calm la procesul de plantare) Metoda de detectare - copilul este plantat pe olita la nevoie Comportamentul copilului este calm la debarcare, nu încearcă să se ridice Există un rezultat pozitiv luni Emoții și comportament social Funcționează lângă copil sau o jucărie cu el Material - o cutie cu jucării, o tijă cu inele atașată la masă Tehnica de detectare - observați până la de minute pentru copiii care sunt aproximativ o alocație Comportamentul copilului - se apropie de jucător și acționează unul lângă celălalt sau împreună (scoate jucăriile dintr-o cutie și zâmbește) Acțiuni cu obiecte În mod independent sau la cererea unui adult, efectuează acțiuni învățate cu jucării (scoate și pune, deschide și închide etc ) Acțiunile cu obiecte devin stabile Material - un castron cu bile, o cratiță cu capac Tehnica de detectare: a) observați până la de minute; b) întreabă (fără să arate): "Scoate mingea, scoate-o din nou" Apoi: "Pune mingea, mai pune puțin" Repetați de - ori Comportamentul copilului: a) realizează acţiuni individuale învăţate; b) efectuează acțiuni (nu neapărat toate) la cerere Mișcări generale Intră pe o suprafață joasă sau deal, ținându-se de balustradă și coboară de pe aceasta Material - tobogan-arenă, jucărie mare (minge, mașină) Tehnica de identificare - atenția copilului este atrasă de o jucărie situată pe un deal, iar numele este: "Vino aici, rostogolește mingea" Apoi sunt încurajați să coboare Comportamentul copilului - ținând balustrada cu ambele mâini într-o parte, se ridică lateral, merge cu pas lateral sau se ține de balustradă pe ambele părți, merge drept, cu treaptă laterală Împinge (cu ajutorul unui adult) mingea în jos Se coboară în același mod în care a urcat, sau în jos pe o pantă Înțelegerea vorbirii La cererea "da" găsește și dă obiecte familiare Material-jucării familiare copilului ( - ) Metoda de identificare - copilul este întrebat: "Dă-mi o lala, pisicuță" (de - ori) re comportament benka - găsește, ia și dă - jucării Când se joacă cu el ("Voi ajunge din urmă, voi ajunge din urmă", "Cori-cira", "ascunselea", etc ), el realizează acțiuni și mișcări învățate Material - o esarfa din material transparent, care se afla langa copil Tehnica de identificare - copilului i se spune (fără să arate): "Ku-ku", "Dogo-nu-dbgonyu" Comportamentul copilului - după ce a auzit "ku-ku", se ascunde în spatele unei eșarfe și se uită afară; Auzind "voi ajunge din urmă, voi ajunge din urmă", fuge Etape pregătitoare în dezvoltarea vorbirii active Imitând un adult, el repetă după el silabe individuale care nu sunt în bolboroseala lui Tehnica de detectare - stând în fața copilului, pronunțați clar - silabe noi pentru el Comportamentul copilului - ascultă, urmărește mișcarea buzelor vorbitorului și imediat sau după - minute, imitând, repetă - silabe Abilități și abilități în procese Abilitățile dobândite la luni sunt consolidate, luni Emoții și comportament social Se bucură de sosirea copiilor Tehnica de detectare - observați copilul în timpul primirii copiilor, începutul și sfârșitul procesului de regim Compoziția copiilor este constantă Comportamentul copilului - se bucură de apariția copiilor, se uită, așteaptă, se grăbește la ei, bolborosește Atitudine selectivă față de copii Tehnica de detectare - Vezi deasupra Comportamentul copilului - se bucură de apariția unui anumit copil, se apropie, flirtează, este nefericit când este luat Acțiuni cu obiecte Stăpânește acțiuni noi învățate cu obiecte și începe să le execute la cuvântul unui adult (pune un cub pe un cub, scoate și pune inele cu găuri mari pe tijă) Material - o tijă atașată la o masă și - inele cu găuri mari; - caramizi ( x x cm), o masa cu gauri si ciuperci, o rampa cu - bile (diametru - cm) Metoda de identificare - copilul este adus la manual sau i se ofera material si i se ofera: "Pune", "Decoleaza" etc Comportamentul copilului - efectueaza - actiuni singur sau conform instructiunilor: pune un caramida, scoate si pune inele etc Mișcări generale Merită de la sine Tehnica de detectare - copilul este chemat sau luat de pe suport și lăsat fără sprijin Comportamentul copilului: a) se ridică de pe podea, se îndreaptă și stă cu picioarele depărtate timp de - de secunde; b) lăsat fără sprijin, nu cade - de secunde, picioarele sunt depărtate, mâinile sunt echilibrate Realizează primele etichete independente Metoda de detectare - observați - minute în spatele copilului care stă la suport, sau îl cheamă, determinându-l să se îndepărteze de suport Comportamentul copilului - da drumul sprijinului, face - pași înainte, apoi coboară sau caută sprijin Înțelegerea vorbirii Conform instrucțiunilor verbale, efectuează acțiuni învățate care nu sunt determinate de obiecte (conduce o păpușă, hrănește un câine etc ) Material - complot jucării familiare copilului (păpușă, câine, mașină și ceașcă) Metoda de identificare - copilului i se oferă (fără arătare): "Hrănește Lyalya, câine", "Conducă Lyalya", "Călare " Dacă acțiunea nu este efectuată, jucăriile sunt așezate pe rând în fața copilului și se repetă instrucțiunile Comportamentul copilului - pune o ceașcă la gura unei păpuși, câine, conduce o păpușă, rostogolește o mașină Primele generalizări apar în vorbirea înțeleasă (la cererea unui adult, găsește, dă orice păpușă pe care o vede printre jucării, orice minge, toate mașinile, ceasurile etc ) Material - diferite ca aspect bile, păpuși etc , care se numără printre jucării Tehnica de identificare - un copil care nu este ocupat să joace este întrebat: "Găsește mingea", "Dă-mi mingea", "Dă-mi o altă minge" Comportamentul copilului - găsește și aduce sau mai multe bile (sunt posibile alte jucării) vorbire activă Pronunță primele cuvinte de desemnare, de exemplu, "av-av", "kis-kis", "da" Material - jucării familiare copilului și adesea numite adulți Metoda de identificare - dacă copilul nu vorbește singur, este chemat să imite: "Spune-mi - dă" Puteți întreba: "Cine este acesta?" Comportamentul copilului - el însuși sau, imitând un adult, spune - cuvinte luni Reacții de orientare vizuală Distinge obiectele după formă (distinge o cărămidă de un cub după cuvântul unui adult) Material - cub din lemn de culoare identica ( x x cm) si o caramida ( x x cm) Metoda de identificare - un cub și o cărămidă sunt așezate în fața copilului, ei întreabă: "Unde este cubul, cărămidă?", "Dă-mi o cărămidă" Comportamentul copilului - se uită sau arată cu mâna la cub sau cărămidă, le dă unui adult Recunoaște un adult familiar din fotografie Material - fotografie ( x cm) a unei mame sau a unei persoane dragi Tehnica de identificare - copilului i se arată o fotografie și este întrebat: "Cine este acesta?" Dacă nu vorbește, ei întreabă: "Arată-mi unde este mama?" (repetați de - ori) Comportamentul copilului - după ce a învățat, cheamă, iar dacă nu vorbește, arată, se bucură Emoții, comportament social Întinde un alt copil și dă jucăria, însoțind-o cu hohote și hohote Materialul este o jucărie care este în uzul copilului Metoda de detectare - observați - de minute pentru copiii care se joacă în apropiere Comportamentul copilului - întinde o jucărie unui copil care stă în apropiere și râde, bolborosește, spune "pe" Caut o jucărie ascunsă de un alt copil Material și metodă de detectare - vezi mai sus Comportamentul copilului - care caută o jucărie ascunsă de alții la spate sau sub o eșarfă, arată întrebător, spune "dă", râde Acțiuni cu obiecte Realizează în mod independent acțiunile învățate cu jucării (rulouri, drive-uri, hrănire etc ) -Material - jucării care sunt în uzul copilului Metoda de detectare - se respecta min Dacă copilul nu efectuează acțiunile necesare, îi atrag atenția, așează jucării și creează o situație de îndemn (o păpușă cu o ceașcă, o minge pe un deal) Comportamentul copilului: reproduce acțiunile învățate (hrănește păpușa, rostogolește mingea) în mod repetat sau o dată Transferă acțiunile învățate cu un obiect pe altul (conduce, hrănește, leagăn păpușa etc ) Material - mașină, cărucior, păpușă, urs, câine Metoda de detectare - se respecta min În cazul în care copilul nu efectuează acțiunile cerute, atenția îi este atrasă asupra jucăriilor plasate, îndemnată: "Hrănește ursul, adoarme" Comportamentul copilului - hrănește, conduce, leagăn o păpușă, urs, câine etc (poate exista o singură acțiune) Mișcări generale Merge independent (fără sprijin) Materialul este o jucărie strălucitoare Tehnica de identificare - observă copilul sau îl cheamă, atrăgându-l cu un gest, o jucărie Comportamentul copilului - merge în pași alternanți, se întoarce, își schimbă direcția, se oprește, merge până la m Înțelegerea vorbirii Înțelege (fără să arate) numele mai multor obiecte, acțiuni, nume de adulți și copii, execută sarcini individuale ("găsește", "aduce", "da mătușii", "pune la loc", etc ) Material - jucării, despre care copilul le cunoaște numele Tehnica de identificare - ei cer să dea jucării, să le pună la loc, să găsească adulți, copii, să le dea jucării ("Dă mingea Olyei") Comportamentul copilului - dă jucării, închide ușa, se uită la adulți și copii numiți etc Înțelege cuvântul "nu" (oprește acțiunea) Metoda de detectare - în cazul unor acțiuni nedorite față de copil ei spun: "Nu poți" Poate fi repetat Nu este permis să numiți acțiuni și obiecte ("Nu atingeți paharul"), opriți acțiunile cu mâna) Comportamentul copilului - imediat sau după - repetări oprește acțiunea Unele cuvinte din vorbirea adultului capătă un caracter generalizat Tehnica de identificare - i se oferă copilului: "Lasă jucăriile jos", "Dă-mi o mașină, o altă mașină" etc Comportamentul copilului - urmează clar instrucțiunile imediat sau după - repetări La cuvântul unui adult, el realizează acțiuni învățate anterior cu jucării Material - jucarii familiare (papusa, caine, cana, patura), - caramizi, tija atasata cu - inele Metoda de identificare - au pus o jucărie în fața copilului și îl întreabă (fără a arăta): "Ascuțiți păpușa", "Pune o cărămidă, pune alta" Instrucțiunea se repetă Comportamentul copilului - balansarea păpușii, așezarea unei cărămizi pe o cărămidă etc vorbire activă Imită cu ușurință silabe noi Tehnica de detectare - stând în fața copilului, repronunțați silabe noi în diferite combinații Puteți suna înapoi Comportamentul copilului - se uită la expresiile faciale și mișcările buzelor vorbitorului, repetă silabe noi Pronunță - cuvinte facilitate Materialul este familiar, ușor de numit jucării Tehnica de detectare - verifica sarcini: "A" sau "B", "C" sau "D" A Trezește interesul față de jucărie și oferă: - "Spune - dă" B În timpul hrănirii, ei oferă: "Spune - dă, on" B Arătând jucăriile una câte una, întrebați: "Ce este asta?" G Dacă nu răspunde (vezi "B"), după o pauză, arătând o jucărie, ei oferă: "Spune - lala", "Spune - doggy av-av", etc Comportamentul copilului - repetă cuvintele "dă", "pe", denumește jucăriile el însuși sau imitând un adult: Este permisă îndeplinirea a - sarcini - "A" sau "B", "C" sau "D" Abilități și abilități în procese Bea singur dintr-o cană (o ia cu mâinile, o pune pe masă) Materialul este o cană largă, volumul de lichid este de până la g Metoda de detectare este în timpul hrănirii, o ceașcă cu băutură este așezată în fața copilului care stă la masă și acțiunile acestuia sunt monitorizate Comportamentul copilului - ia o ceașcă cu ambele mâini, o ridică, o aduce la buze, bea, înclinând ceașca, aruncând capul înapoi, pune ceașca pe masă INDICATORI AI DEZVOLTĂRII NEURO-MENTALE A COPIILOR ÎN AL DOILEA AN DE VIAȚĂ Tabelul (p ) prezintă date privind indicatorii dezvoltării neuropsihice a copiilor în al doilea an de viață (M N Aksarina, K L Pechora, ) METODOLOGIE DE DETERMINARE A NIVELULUI DE DEZVOLTARE NEURO-MENTALĂ A COPIILOR ÎN AL DOILEA AN DE VIAȚĂ Vârsta an luni Înțelegerea vorbirii Stocul de cuvinte înțelese se extinde rapid Înțelegerea de către copil a numelor obiectelor din jur Material - - cartonașe care înfățișează un tip de transport, animale, obiecte de uz casnic (mașini, ceasuri, o minge, un câine) Tehnica de detectare este o situație special pregătită obiecte de control sunt așezate în fața copilului La întrebarea unui adult "unde ?" copilul trebuie să găsească toate obiectele După aceea, acestea sunt îndepărtate, plasate într-o altă ordine și din nou se propune să le găsești Comportamentul copilului - la cererea unui adult, găsește (arată cu mâna sau ridică) obiectele necesare Sarcina este considerată finalizată dacă copilul alege cel puțin elemente Material - haine, pantofi Tehnica de detectare este o situație firească, atunci când comunicați cu un copil într-un grup Copilului i se cere să găsească articole vestimentare: pantaloni, pălărie, pantofi, rochie Comportamentul copilului - conform cuvântului unui adult, el găsește obiectele necesare, arătând spre ele cu mâna Sarcina este considerată finalizată dacă copilul găsește cel puțin elemente Înțelegerea acțiunilor de către copil Material - jucărie de complot, farfurie, pat Tehnica de detectare este o situație special pregătită Copilul este invitat să efectueze acțiunile: "Hrănește păpușa", "Pune păpușa în pătuț" Comportamentul copilului - efectuează acțiuni la cererea unui adult - aduce farfuria la gură, pune păpușa în pătuț Copilul este ghidat în grup Tehnica de detectare este o situație firească La desfășurarea proceselor de regim, la organizarea unui joc, copilul este invitat să efectueze următoarele acțiuni: "Arată-mi unde este peștele nostru", "Găsește unde este ceasul", "Arată-mi unde este olita", "Du-te să te speli pe mâini " Comportamentul copilului - execută cel puțin instrucțiuni de la un adult Sarcina este considerată finalizată dacă copilul rezolvă toate cele sarcini vorbire activă Folosește bolboroseală și cuvinte separate luminoase în momentul activității fizice, surpriză, bucurie Tehnica de detectare este o situație firească Supravegherea copilului se efectuează în timpul activității independente timp de de minute Comportamentul copilului - bolborosește într-o varietate de moduri, folosește cuvinte ușoare ("dă", "mamă", "nici un fel", "bang", "ap av", etc ) Tabelul Indicatori ai dezvoltării neuropsihice a copiilor în al doilea an de viață (M N Aksarina, KL Pechora, ) Vârsta Înțelegerea vorbirii (Rp) Vorbirea activă (Ra) Dezvoltarea senzorială (Sr) Jocul și acțiunile cu obiecte (I) Mișcări (Dv) Abilități (N) an luni Stocul de cuvinte înțelese se extinde dramatic Folosește bâlbâială și cuvinte separate ușoare în momentul activității fizice, surpriză Orientat în două dimensiuni contrastante ale obiectelor (cum ar fi cuburi) cu o diferență de cm Reproduce în joc acțiuni cu obiecte învățate anterior Merge mult timp, fără să stea jos, / își schimbă poziția (se ghemuiește, se aplecă, se întoarce, se dă înapoi) Mănâncă singur mâncare solidă cu o lingură an luni Rezumă obiectele în funcție de trăsăturile esențiale ale vorbirii înțelese (într-o "situație conflictuală") Cu cuvintele facilitate și pronunțate corect, el numește obiecte și acțiuni cu un interes puternic і se modelează în - forme contrastante ale obiectului (minge, cub, cărămidă) Afișează acțiuni individuale observate frecvent în joc Trece peste obstacole (blocuri) cu o treaptă laterală Mananca singur mancare lichida cu o lingura an luni Înțelege o poveste simplă bazată pe o imagine a intrigii, răspunde la întrebările adulților În timpul jocului, el își indică acțiunile cu cuvinte și propoziții cu două silabe Orientat în trei dimensiuni contrastante ale obiectelor (cum ar fi cuburi) cu o diferență de cm Se plimbă pe o suprafață limitată de - cm lățime, ridicată la - cm deasupra podelei Se dezbracă parțial cu puțin ajutor de la un adult (își scoate pălăria, pantofii) ani Înțelege o nuvelă a unui adult despre evenimente din experiența copilului, fără a fi arătată Folosește propoziții din trei cuvinte, folosind adjective, pronume Selectează trei obiecte contrastante de culori diferite în funcție de imaginea și cuvântul unui adult Reproduce o serie de acțiuni secvențiale (începutul unui joc de poveste) Trece peste obstacole în pași alternativi Se îmbracă parțial haine (pălărie, cizme) Dezvoltarea senzorială^ Orientat in dimensiuni contrastante de obiecte (cum ar fi cuburi) cu o diferenta de cm Material - cuburi-insertii Dimensiunea unui cub mare este de cm, unul mic este de cm Tehnica de detectare este o situație special pregătită Copilul stă la masă Un cub mic este așezat în fața lui dintr-un cub mare Copilul este invitat să pună cubul înapoi (pune unul mic într-unul mare) Comportamentul copilului - pune un cub mic într-unul mare În același timp, poate încerca de mai multe ori, punând un cub în altul (nu mai mult de ori) Joacă și acționează cu obiecte Reproduce în joc acțiuni cu obiecte învățate anterior (hrănește păpușa, înșiră inelele pe tijă) ) Material - păpușă, farfurie Tehnica de detectare - o situație special pregătită Elementele enumerate sunt așezate în fața copilului și sarcina este oferită - hrănește păpușa Dacă copilului îi este greu, îi poți arăta Comportamentul copilului - aduce farfuria la gura păpușii, fie independent, fie așa cum arată un adult Notă: este posibil ca această sarcină să nu fie verificată dacă copilul a finalizat-o la testarea înțelegerii vorbirii ) Material - caramizi, cuburi Tehnica de detectare este o situație special pregătită Copilul este invitat să se joace cu blocuri: să facă o mașină bb sau să construiască o casă Dacă copilului îi este greu, îi poți arăta Comportamentul copilului - singur sau în spectacolul unui adult, face o "mașină" dintr-o cărămidă și un cub, o mișcă, reproducând mișcările mașinii sau pune un cub pe altul - construiește o casă ) Material - o lansetă cu - inele (de aceeași dimensiune) Metoda de detectare - copilul este invitat sa puna inelele pe tija; Comportamentul copilului - pune inele pe tija Sarcina este considerată finalizată dacă copilul rezolvă toate cele sarcini singur sau așa cum arată un adult Circulaţie Merge mult timp, fără să stea jos, își schimbă poziția Tehnica de detectare este o situație firească (observarea mișcărilor copilului în timpul activității independente) Comportamentul copilului - execută mișcările indicate Aptitudini Mănâncă singur mâncare solidă cu o lingură Tehnica de detectare este o situație naturală (proces de hrănire) Comportamentul copilului - mănâncă independent al doilea fel de mâncare (terci, piure de cartofi etc ) dintr-o farfurie adâncă În același timp, poate să nu mănânce până la capăt, poate fi neglijent Vârsta an luni Înțelegerea vorbirii Rezumă subiectele în funcție de trăsături esențiale în înțelegerea vorbirii (într-o "situație conflictuală"), ) Material - obiecte omogene care diferă unele de altele într-un fel (culoare), un obiect similar cu unul dintre ele în acest fel (de exemplu, o pisică albă, o pisică neagră, un câine negru) și un obiect de control ( păpuşă) Tehnica de detectare este o situație special pregătită Obiectele sunt așezate în fața copilului în următoarea secvență: câine negru, pisică neagră, pisică albă, păpușă Un adult se oferă să arate mai întâi o pisică, apoi alta, apoi un câine, o păpușă După aceea, articolele sunt schimbate și copilul este rugat să le găsească din nou ) Material - o lingura de desert, o lingura de jucarie, o lingura (asemanatoare ca marime si culoare cu una dintre linguri), o papusa Metoda de detectare este aceeași ca în prima situație Comportamentul copilului - găsește obiecte omogene după cuvântul unui adult (o pisică albă și neagră, un desert și o lingură de jucărie) vorbire activă Cuvintele facilitate (de exemplu, "albină-albină") și pronunțate corect ("mașină") numesc obiecte și acțiuni în momentul de interes puternic Material - articole (de exemplu, o păpușă, un iepuraș, un cocoș, un pisoi), o pungă sau o cutie din care sunt scoase Tehnica de detectare este o situație special pregătită Un adult scoate brusc un obiect din geantă și întreabă: "Cine este acolo?", "Cine este acesta?", "Ce este acesta?" Comportamentul copilului - numește corect obiectele ("lyalya", "iepuras") cu cuvinte ușoare dezvoltarea senzorială Orientat în forme contrastante de obiecte (minge, cub, cărămidă, prismă) Material - bile, cuburi, caramizi, prisme (de aceeasi culoare si asemanatoare ca marime) Tehnica de detectare este o situație special pregătită Un adult așează materialul în fața copilului la întâmplare Ia un cub, îl pune în fața copilului, îi dă nume, se oferă să ia aceleași cuburi și să-și construiască o casă Dacă copilului îi este greu să facă acest lucru prin cuvânt, îi puteți arăta (puneți un cub peste altul), apoi scoateți cuburile, puneți din nou unul pe unul în fața lui și oferiți-vă să finalizați sarcina După aceea, adultul ia mingea și o rostogolește de-a lungul șanțului, apoi se oferă să găsească mai multe bile și să le rostogolească în același mod Comportamentul copilului - după modelul și cuvântul unui adult, îndeplinește sarcina: selectează obiecte de forma dorită (în primul caz - cuburi, în al doilea - bile) Joacă și acționează cu obiecte Afișează acțiuni individuale, observate frecvent în joc ) Material - papusa, batista Tehnica de detectare este o situație special pregătită Un adult așează obiecte în fața copilului și îi spune: "Păpușa are nasul murdar Iată o batistă " Comportamentul copilului - pune o batistă la nasul păpușii ) Material - papusa cu par, pieptene Tehnica de detectare este o situație special pregătită Un adult așează obiecte în fața copilului și îi spune: "Păpușa este dezordonată, iată pieptene" Comportamentul copilului - pune un pieptene la capul păpușii și îl trece prin păr Sarcina este considerată finalizată dacă copilul rezolvă ambele probleme Circulaţie Trece peste obstacole (bare) cu un atașament Etapa Material - bețe Tehnica de detectare este o situație special pregătită (poate fi dezvăluită și la o oră de gimnastică) Blocurile sunt așezate pe podea la distanță unul de celălalt Copilul este invitat să treacă peste ele Dacă copilul nu înțelege sarcina, îi poți arăta, apoi stai în fața copilului și chema-l la tine Comportamentul copilului - pășește peste blocuri cu o treaptă laterală singur sau așa cum arată un adult Aptitudini Mananca singur mancare lichida cu o lingura Material - o farfurie adâncă cu mâncare lichidă, o lingură de desert Tehnica de detectare este o situație firească (în timpul prânzului) Comportamentul copilului - mănâncă independent / alimente lichide cu o lingură, ținând mânerul lingurii cu mâna de sus (în pumn) Vârsta an luni Înțelegerea vorbirii Înțelege o poveste simplă bazată pe o imagine a intrigii, răspunde la întrebările unui adult Materialul este o imagine a unor imagini familiare care au fost luate în considerare anterior cu adulții: ) un băiat adăpa un cal; ) copiii se spală singuri; ) copiii uda flori; ) Unchiul repară mașina Tehnica de detectare este o situație special pregătită Un adult pune imagini pe masă, invită copilul să se uite la ele și întreabă: "Cine este acesta din imagine?", "Ce fac?" Dacă copilului îi este greu să răspundă, puteți pune întrebări suplimentare personajelor individuale din imagine: "Ce face băiatul?", "Ce face calul?" Comportamentul copilului - răspunde la întrebările unui adult imediat sau după întrebări suplimentare Folosește cuvinte sau propoziții din două cuvinte vorbire activă În timpul jocului, el își indică acțiunile cu cuvinte și propoziții din două cuvinte Tehnica de detectare - situație este firească Manifestările de vorbire ale copilului sunt observate în timpul jocului, proceselor de rutină, orelor Comportamentul copilului - în timpul jocului sau în altă situație, însoțește acțiunile sale cu cuvinte și propoziții din două cuvinte dezvoltarea senzorială Orientat in dimensiuni contrastante de obiecte (cum ar fi cuburi) cu o diferenta de cm Material - cuburi insert de aceeasi culoare Lungimea coastei primilor cm, a doua - cm, a treia - cm Tehnica de detectare - un adult, in fata copilului, scoate cuburile unul de celalalt si le dezbina, dupa care il invita pe copil sa le adune din nou Comportamentul copilului - colecteaza cuburi in functie de marimea lor În același timp, se pot preleva mai multe probe (nu mai mult de trei) Joacă și acționează cu obiecte Reproduce clădiri simple parcelare: tavane precum "porți", "bănci", "case" Material - cărămizi, o păpușă mică sau păpuși cuib, o mașină Tehnica de detectare este o situație special pregătită Profesorul invită copilul să construiască o "poartă" În acest caz, se poate afișa o singură dată Pune cărămizi pe verticală, una în partea de sus pe orizontală Comportamentul copilului - după cuvântul unui adult sau prin arătare, reproduce clădirea În acest caz, puteți încerca de - ori Circulaţie Se plimbă pe o suprafață limitată ( - cm lățime), ridicată deasupra podelei ( - cm) Material - o bancă de - cm înălțime cu o lățime a plăcii de - cm - o situație special pregătită Copilul este invitat să meargă de-a lungul tablei fără ajutorul unui adult (puteți intra și ieși cu ajutorul unui adult) Comportamentul copilului - trece pe o suprafață limitată (planșă) fără ajutorul unui adult Aptitudini Se dezbracă parțial cu puțin ajutor de la un adult (se îndepărtează ciorapi, cizme, pălărie) Tehnica de detectare este o situație firească (când se dezbracă un copil) Comportamentul copilului - scoate încălțămintea (desfăcută, descheiată), pălărie Varsta ani Înțelegerea vorbirii Înțelege o nuvelă scrisă de un adult fără a i se arăta despre evenimentele din experiența copilului Materialul este o nuvelă special pregătită despre un eveniment care este bine cunoscut copilului Tehnica de detectare este o situație special pregătită Copilul poate fi in grup cu alti copii ( - ) asezati in semicerc Un adult stă în fața lor și spune mai întâi prima parte a poveștii, după care le pune primele întrebări, apoi continuă povestea și le pune următoarele întrebări Povestea poate fi de tipul următor "A fost odată ca niciodată Fata Mashenka Mașenka a plecat la o plimbare Mi-am pus o pălărie, o haină, cizme, am coborât scările, am deschis ușa în liniște și am ieșit în stradă "(prima parte a poveștii) "Copiii se plimbă pe stradă Deodată, un câine a sărit afară și a lătrat către Masha: "Aw-aw!" Masha era speriată și plângea Și mătușa mea a spus: "Nu te teme, Mașenka, câinele nu mușcă" Și câinele a fugit Masha nu a mai plâns, s-a dus să se joace cu copiii" (partea a doua a poveștii) După o scurtă pauză, profesorul pune întrebări: "Cine a ieșit afară la plimbare?", "Cu ce s-a îmbrăcat Masha?", "Cine a speriat-o pe Masha pe stradă?", "Ce i-a spus mătușa lui Masha?" Comportamentul copilului - răspunde la întrebările unui adult vorbire activă Când comunică cu un adult, ea folosește propoziții din trei cuvinte, folosind adjective și pronume Tehnica de detectare este o situație firească (în timpul jocului, proceselor de regim, când comunici cu un adult) Comportamentul copilului - comunică cu un adult prin vorbire (propoziții cu două și trei cuvinte) dezvoltarea senzorială Selectează în funcție de eșantion și cuvântul unui adult culori contrastante Material - perechi de mănuși (roșu, albastru, verde) Tehnica de detectare este o situație special pregătită Mănușile sunt așezate în fața copilului în următoarea ordine: roșu, verde, albastru, roșu, albastru, verde Profesorul îi dă copilului o mănușă de aceeași culoare și se oferă să o găsească pe aceeași culoare Apoi ordinea se schimbă: albastru, roșu, verde, albastru, roșu, verde Sarcina se repetă Comportamentul copilului - selectează corect culori în funcție de eșantion: la o mănușă roșie - roșu, la albastru - albastru, la verde - verde Copilul trebuie să rezolve o problemă Joacă și acționează cu obiecte '- Reproduce o serie de acțiuni secvențiale (începutul unui joc de poveste) ) Material - o papusa goala de cm, un burete, un prosop, un cub in loc de sapun, o baie Tehnica de detectare este o situație special pregătită Puteți folosi și jocul copilului dacă acesta face baie pe păpușă Jucăriile sunt așezate în fața copilului și spun: "Păpușa este murdară" Comportamentul copilului - reproduce o serie de acțiuni secvențiale cu păpușa: pune păpușa în baie, folosește un cub în loc de săpun, freacă cu un burete, spală părți ale corpului cu o mână, șterge cu un prosop Toate articolele sunt utilizate în scopul lor ) Metoda de detectare - observarea copilului în situație liberă, când reproduce o serie de acțiuni succesive în joc: hrănește păpușa și spală vasele sub un robinet de jucărie sau spală vasele și o șterge, vindecă păpușa - coboară pipeta într-un borcan și apoi o aplică nas de papusa Comportamentul copilului - dacă copilul în orice situație reproduce o serie de acțiuni secvențiale ( - ), folosind obiecte în scopul propus, sarcina poate fi considerată finalizată Circulaţie Trece peste obstacole în pași alternativi Material - - bare Tehnica de detectare - blocurile sunt așezate la o distanță de cm, copilul este invitat să calce peste ele Dacă copilul nu înțelege sarcina, un adult poate arăta Comportamentul copilului - pași prin blocuri în pași alternanți Aptitudini Se îmbracă parțial haine (cizme, pălărie) Tehnica de detectare este o situație firească (în timpul îmbrăcării la plimbare sau după somn) Copilul este invitat să-și pună singur pantofii, o pălărie Comportamentul copilului - independent, fără ajutorul unui adult, se poate pune pe articolele de mai sus INDICATORI DE DEZVOLTARE NEURO-MENTALĂ A COPIILOR ÎN AL TREILEA AN DE VIAȚĂ Tabelul (p ) prezintă date privind indicatorii dezvoltării neuropsihice a copiilor în al treilea an de viață METODOLOGIE DE DETERMINARE A NIVELULUI DE DEZVOLTARE MENTALĂ A COPIILOR ÎN AL TREILEA AN DE VIAȚĂ Vârsta ani luni Vorbire activă Vorbește în propoziții lungi (mai mult de cuvinte) Tehnica de detectare este o situație firească Un adult vorbește în mod natural cu un copil pe orice subiect apropiat de el (în timpul activităților sau proceselor de regim) Comportamentul copilului - în vorbirea lui folosește cel puțin o dată o propoziție pronunțată (mai mult de cuvinte) , Apar întrebările "Ide?", "Unde?" Tehnica de detectare este o situație firească Un adult înregistrează vorbirea copilului (în timpul proceselor de rutină sau activităților independente) timp de - de minute Comportamentul copilului - cel puțin o dată pune întrebarea "Unde?" sau "kutsa?" dezvoltarea senzorială Selectează formele geometrice de bază într-o varietate de materiale în funcție de eșantion Material - seturi de forme geometrice de bază (cub, bilă, cărămidă, prismă, cilindru, con) Tehnica de detectare este o situație special pregătită Un set este dat unui copil, celălalt unui adult Un adult arată copilului una dintre formele geometrice, cere aceeași Comportamentul copilului - dă corect adult figura corespunzătoare Potrivește o varietate de obiecte de culori primare în funcție de eșantion Materialul este un loto colorat, în care există fundaluri de culori primare și cărți înfățișând diverse obiecte de culori (faceți imagini cu obiecte familiare, dar care nu au fost folosite în lecție) Tehnica de detectare este o situație special pregătită Un adult distribuie copilului fundaluri de culori, apoi arată imagini care înfățișează obiecte pictate în culori primare (culoare alternativă), îl întreabă pe copil pe ce fel de fundal poate fi pusă această imagine Comportamentul copilului - selectează corect imagini de ' din fiecare culoare Un joc Jocul se bazează pe poveste Copilul reflectă din viața celorlalți relația și succesiunea acțiunilor ( - ) Material - un manual pentru a juca medic, coafor, jocuri de uz casnic Tehnica de detectare este o situație special pregătită Am luat jucării pentru mai multe jocuri de poveste Jucăriile sunt așezate într-o secvență care nu sugerează situația Comportamentul copilului - oferă o diagramă detaliată a oricărui conținut, în care există o relație și o secvență în realizarea acțiunii activitate constructivă Realizează în mod independent clădiri simple și le numește Material - material de construcție de diverse forme geometrice ( - buc ), buc fiecare Tehnica de detectare este o situație provocatoare Lecție special organizată cu materiale de construcție Copilului i se oferă un set de materiale de construcție și este invitat să construiască ceva Comportamentul copilului - face - clădiri simple, asigurați-vă că le numiți Clădirea ar trebui să fie similară cu obiectul numit (de exemplu, o masă, un scaun, un pat, o casă etc ) Aptitudini Îmbrăcat complet, dar încă nu reușește să prindă nasturi și să lege șireturile Tehnica de detectare este o situație firească (în timpul îmbrăcării după somn sau când ieși la plimbare) Comportamentul copilului - își îmbracă independent o cămașă, pantaloni, ciorapi, o pălărie, o haină Mănâncă cu grijă Tehnica de detectare este o situație naturală (în timpul hrănirii) Comportamentul copilului - mănâncă cu grijă, nu pătează hainele, nu lasă murdărie pe picior Circulaţie Trepte peste un băț sau frânghie, ridicat orizontal de la podea cu - cm Material - băț sau funie Tehnica de detectare este o situație provocatoare Un adult îi oferă copilului să treacă peste un băț sau o frânghie, ridicat de pe vatra cu - cm Comportamentul copilului - calca liber, fara a atinge un bat sau sfoara Varsta ani vorbire activă Începe să folosească propoziții subordonate complexe Tehnica de detectare este o situație firească Un adult vorbește în mod natural cu un copil pe orice subiect apropiat de el Comportamentul copilului - cel puțin o dată folosește o propoziție subordonată în discursul său Există întrebări "de ce?", "Când?" Tehnica de detectare este o situație firească Un adult înregistrează vorbirea în timpul proceselor de hrănire, îmbrăcare și activitate independentă timp de - de minute Comportamentul copilului - cel puțin o dată folosește întrebările "de ce?" sau "când?" Dezvoltarea senzoriala În activitatea sa, el folosește corect formele geometrice pentru scopul propus Materialul este un mozaic geometric, la acesta sunt cărți care înfățișează obiecte simple (o casă, un aburi, o casă cu gard), care se bazează pe principalele forme geometrice Tehnica de detectare este o situație special pregătită Un adult îi dă copilului un mozaic geometric, o fișă de mostre și se oferă să facă desenele corespunzătoare prin suprapunere pe eșantion Comportamentul copilului - selectează corect mozaicul pe imagine Denumește culori primare Material - obiecte uniform colorate, de aceeași culoare, dar de forme diferite (de exemplu, un con roșu, un cub roșu etc ) Tehnica de detectare este o situație provocatoare Un adult îi arată copilului un obiect după altul și îl întreabă: "De ce culoare are rechinul?" (culoare alternează) Comportamentul copilului - numește corect cel puțin o dată culori primare Un joc Există elemente ale unui joc de rol Material - o varietate de jucării cu rol ) Tehnica de detectare este o situație provocatoare În sala de jocuri, sunt selectate atributele pentru o varietate de jocuri de poveste Un adult înregistrează jocul copilului timp de - de minute Comportamentul copilului - afișează un complot, îndeplinește rolul care este definit de cuvânt ) Tehnica de detectare este o situație provocatoare Un adult îl privește pe copil jucându-l și îl întreabă: "Cine ești?" Comportamentul copilului - la întrebarea unui adult, acesta își numește rolul în conformitate cu acțiunea efectuată activitate constructivă Apar structuri parcelare complexe Material - diverse forme geometrice ( - ochiuri) buc fiecare formă Cantitatea de material depinde de locul unde este organizată lecția copilului - la masă sau pe podea; dacă la masă, dat g Tabelul Indicatori ai dezvoltării neuropsihice a copiilor din al treilea an de viață Vârsta Vorbire activă Dezvoltare senzorială Joc (I) Activitate de proiectare (C) Activitate vizuală (Iso) Abilități de mișcare Gramatica (G) Întrebări (C) Reproducerea formei (F) Reproducerea culorii (Cv) În pansament (Nu) În hrănire (Nk) (Dv) ani luni Vorbește în propoziții lungi (mai mult de trei cuvinte) Apar întrebările "unde?", "Unde?" Selectează formele geometrice de bază într-o varietate de materiale în funcție de eșantion Potrivește o varietate de obiecte de patru culori primare în funcție de eșantion Jocul se bazează pe poveste Realizează în mod independent clădiri simple și le numește Îmbrăcat complet, dar încă nu poate să-și prindă nasturii și să-și lege șireturile Mănâncă îngrijit Sări peste un băț sau o frânghie, ridicat orizontal deasupra podelei cu - cm ani Începe să folosească propoziții complexe cu propoziții subordonate Întrebările sunt "când?", "de ce?" În activitățile Sooya folosește forme geometrice pentru scopul lor Denumește cele patru culori primare Există elemente ale unui joc de rol Apar structuri parcelare complexe Cu ajutorul plastilinei, un creion înfățișează obiecte simple și le numește Îmbrăcarea independentă Se poate fixa nasturi, se poate lega șireturile Folosește un șervețel după cum este necesar, fără un memento de NIA Trepte peste un bat, ridicat orizontal cu - cm material mic sau mediu, dacă pe podea este un material de construcție mare (puteți oferi material suplimentar: o mașină, jucării mici) Tehnica de detectare este o situație provocatoare Comportamentul copilului - face o clădire a terenului, de exemplu, un garaj, un drum spre ea Se joacă cu această clădire Activitate vizuală Cu ajutorul plastilinei, un creion înfățișează obiecte simple și le numește Materialul este o bucată de plastilină cilindrică, de - cm lungime, , - cm în diametru Metoda de detectare este o situație provocatoare Copilului i se dă o bucată de plastilină sub formă de cilindru și este invitat să modeleze ceva Comportamentul copilului - sculptează orice obiect din plastilină și asigurați-vă că îl numiți Obiectul trebuie să semene cu obiectul numit de copil Cu ajutorul unui creion sau vopsele, înfățișează obiecte simple și le numește Material - hârtie de dimensiunea unei foi de caiet, creion sau vopsea (guașă, diluată la densitatea smântânii) Tehnica de detectare este o situație special pregătită Adultul îi oferă copilului să deseneze ceva Comportamentul copilului - înfățișează un obiect și asigurați-vă că îl numiți Imaginea ar trebui să aibă o asemănare cu obiectul numit de copil Aptitudini Auto-rochii, pot fixa nasturi, pot lega șireturile cu puțin ajutor de la un adult Tehnica de detectare este o situație firească (în timpul îmbrăcării) Dacă este necesar, un adult ajută la fixarea nasturii sau la legarea șireurilor Comportamentul copilului - se îmbracă independent Uneori poate fi puțin ajutor din partea unui adult atunci când fixează un nasture sau leagă șireturile pantofilor Folosește un șervețel după cum este necesar, fără un memento Tehnica de detectare este o situație naturală (în timpul hrănirii) Comportamentul copilului - dacă fața sau mâinile lui sunt murdare, folosește el însuși un șervețel Circulaţie Trepte peste un băț sau frânghie, ridicat orizontal de la podea cu - cm Material - băț, frânghie, ridicat la înălțimea indicată Tehnica de detectare este o situație provocatoare Un adult oferă copilului să treacă peste un băț sau o frânghie Comportamentul copilului - calcă liber peste un băț sau o frânghie fără a le atinge ALGORITM DE DETERMINARE A GRUPURILOR DE DEZVOLTARE Stabiliți dacă există o întârziere în dezvoltare (folosind tabelele cu indicatori CPD): a) citește indicatorul corespunzător vârstei copilului examinat; b) dacă nu există deprindere specificată, citim indicatorul vârstei mai mici; c) dacă această abilitate nu este din nou disponibilă, atunci coborâm la următoarea perioadă de epicriză până găsim o potrivire (fiecare indicator) În caz de întârziere în dezvoltare (după evaluarea fiecărui indicator), găsiți indicatorul cu cel mai scăzut nivel de dezvoltare și determinați grupul de dezvoltare din acesta ( , , , , ) Stabiliți dacă întârzierea (sau avansul) în dezvoltare este uniformă sau nu, i e armonie Cu o întârziere uniformă (armonioasă), determinați gradul de întârziere - numărul de indicatori care rămân în urmă În cazul unui avans uniform, determinați ritmul (accelerat, ridicat) Dacă întârzierea (avansul) este neuniformă, determinați gradul de denivelare (disarmonic, puternic dizarmonic) EVALUAREA CALITATIVĂ ȘI CANTITATIVĂ A DPC LA COPII Datele sunt prezentate în tabelul (pag ) Notă - un interval între indicatori egal cu o perioadă de epicriză indică o dezvoltare dizarmonică: un interval de sau mai multe perioade de epicriză indică o dezvoltare puternic dizarmonică) La evaluarea dezvoltării nou-născuților, grupul de dezvoltare nu este determinat În concluzie, ei notează corespondența plumbului sau a decalajului în Az, Ac, concentrându-se pe indicatorii standard TERMENI ȘI PARAMETRI DE PSIHOMETRIE LA COPII PRIMII TREI ANI DE VIAȚĂ Tabelul (p - ) a fost întocmit în conformitate cu liniile directoare "Diagnosticul NPD la copiii primilor trei ani de viață" (M , ) și modificat de personalul Departamentului de Pediatrie Ambulatorie a Farului Universitatea de Medicină de Stat de Est EXEMPLE DE EVALUARE A CPD Kolya Kch luni Ac- luni DPR- luni Până la luni Rp - luni Conducerea dezvoltării Ra- luni toate liniile pentru perioadă de epicriză H - luni Concluzie: grupa NPR - , dezvoltare accelerată Gennady B , luni Ac - luni DPR - luni Până la luni Rp - luni Conducerea dezvoltării Ra - luni toate liniile pentru termeni de epicriză H- luni Concluzie - cercetare - grup, dezvoltare mare Maxim G , luni Ac- luni Dpr - luni Până la - luni Rp - luni Toate liniile se potrivesc Ra - luni vârsta calendaristică a copilului H - luni Concluzie: NPR - grup Egor S , luni Ac- luni DprYumes Până la - luni Conducand calea in dezvoltare Rp - luni o linie pentru termeni de epicriză, Ra - luni pe rânduri pentru perioadă de epicriză H - luni Concluzie: NPR - grup, dezvoltare dizarmonică Kostya L , luni Ac - luni DPR - luni Până la - luni Rp - luni Întârzierea dezvoltării la epicriză Ra - luni termen, de-a lungul a trei linii de dezvoltare N- luni Concluzie: NPR grup, grad Dima V , luni Ac - luni Dpr - luni Până la luni Întârziere de dezvoltare pentru perioadă de epicriză Rp - luni de-a lungul a -a linii de dezvoltare, înainte de Ra - luni dezvoltare pentru perioadă de epicriză pe linii H - luni Concluzie: NPR - grupa , dezvoltare dizarmonică Artem D , luni Ac - luni Până la luni Ra - luni H - luni Întârzierea dezvoltării la epicriză Dpr - luni termen, pe rânduri Rp- luni Concluzie: NPR - grupa a IV-a, gradul II Ordinul nr Evaluarea calitativă și cantitativă a NPR la copii (KL Pechora, ) Tabelul Grupa ( %) Grupa ( %) Grupa ( %) Grupa ( - %) Grupa ( , - , %) Copii cu dezvoltare normală: liniile sunt adecvate vârstei Copii cu întârziere de dezvoltare pentru perioadă de epicriză: Copii cu întârziere de dezvoltare pentru perioade de epicriză: Copii cu întârziere de dezvoltare pentru perioade de epicriză: Întârziere de sau mai multe perioade de epicriză: Copii cu dezvoltare avansată: • timp de perioadă de epicriză - dezvoltare accelerată; • pentru termeni de epicriză - dezvoltare mare gradul gradul gradul - - linii - - linii - - linii ■ Z Copii cu dezvoltare avansată: • unele linii sunt mai mari cu perioadă de epicriză ■ dezvoltare dizarmonică; • parte a liniilor deasupra normei pentru sau mai multe perioade de epicriză • dezvoltare puternic dizarmonică Copii cu dezvoltare nearmonică - o parte din linii este mai mare cu - , o parte este sub norma cu perioadă de epicriză Copii cu dezvoltare dizarmonică - unele dintre rânduri sunt mai joase, altele sunt mai mari cu - perioade de epicriză, unele dintre rânduri pot corespunde normei Copii cu dezvoltare dizarmonică - unii dintre indicatori sunt mai mici cu - perioade de epicriză, unii - cu perioade de epicriză, unii indicatori pot corespunde normei Copii cu dezvoltare dizarmonică - o parte dintre indicatori sunt sub normă cu - perioade de epicriză, unii - cu - perioade de epicriză, unii indicatori pot corespunde normei Notă - intervalul dintre indicatori, egal cu o perioadă de epicriză, indică o dezvoltare dizarmonică; constituind sau mai mulţi termeni de epicriză - despre o dezvoltare brusc dizarmonică La evaluarea dezvoltării nou-născuților, grupul de dezvoltare nu este determinat În concluzie, ei notează corespondența, avansul sau decalajul în Az, Ac, concentrându-se pe indicatorii standard Tabelul Termeni și parametri ai psihometriei la copiii primilor trei ani de viață Analizoare - di DN ms ms luni luni luni luni luni Reacții vizuale + + + + + + + Reacții auditive + + + + + + + + Emoții Comportament social ++ + + +♦ Mișcări generale + + + + + + + Mișcări ale mâinii Acțiuni cu obiecte + + + + + I Activitate de vorbire +♦ + + + + Înțelegerea vorbirii Abilități + + + + dezvoltarea senzorială Un joc Activitate de proiectare Activitate vizuală Analizoare luni luni luni si luni luni g luni an luni g luni ani ani luni Zg Reacții vizuale + Reacții auditive + Emoții Comportament social +* +* +* +* +*, Mișcări generale + + + + + + + + + + + Mișcări ale mâinii Acțiuni cu obiecte +' + + + + Vorbire ak- + + + + - + + + + + r + + tiviost v+ + Înțelegerea vorbirii + + + + + + + + + Abilități + + + + + + + + + + o+ + k++ Dezvoltarea senzorială + + + + f + + Culoare+ + Joc + + + + + + Activitate de proiectare + + Activitate vizuală + Notă: G - gramatică, V - întrebări, O - dressing, K - hrănire, F - percepția formei, Tsv - percepția culorii, * - un indicator verificat în instituţiile preşcolare (grădiniţă, orfelinat, iar în unele situaţii în familie) PARAMETRII DEZVOLTĂRII NEURO-MENTALE A COPIILOR - ANI Tabelul Materiale instructive și metodologice pentru monitorizarea monitorizării dezvoltării și sănătății copiilor, menținerea unui istoric oficial al dezvoltării copilului, M al URSS, ani Indicatorii Corespund normei Cu abateri Gândire și vorbire Misiuni speciale Știe să grupeze obiecte pe clasă: mobilier, vesela, haine, animale, păsări etc Grupează obiectele în funcție de un atribut neesențial: de exemplu, după culoare Aptitudini motorii Punctul "Chestionare" și sarcini speciale General: capabil să sară simultan pe două picioare (la loc și înainte) Manual: fixează independent nasturi și leagă șireturile pantofilor Nu se poate sări pe loc și să avanseze Nu fixează nasturi și nu leagă șireturile de la sine Atenție și memorie Punctul "Chestionare" Atent, colectat Versurile adecvate vârstei sunt memorate rapid, ferm sau încet, după multe repetări, dar în general cu succes Împrăștiat, neatent, adesea "se stinge", cu dificultate și nu memorează ferm poezia Contacte sociale Punctul "Chestionare" Știe să se joace cu alți copii fără să se certe, respectând regulile jocului Adesea se ceartă cu copiii, se supără, se ceartă Evită alți copii, îi place să se joace singur Nu are prieteni la grădiniță, în curte Sănătate mintală Item - "Chestionare" Fără abateri Prezența abaterilor de natură somato-vegetativă, emoțională, psihomotorie ani Indicatorii Corespund normei Cu abateri Gândire și vorbire Misiuni speciale Capabil să compună o poveste pe baza unei imagini în mai multe propoziții Răspunde corect la întrebarea cum a ajuns eroul în această situație Când alcătuiește o poveste, el nu poate răspunde la întrebarea cum a ajuns eroul în această situație Nu înțelege sensul imaginii, enumeră acțiunile eroului în loc să povestească intriga , aptitudini motorii Punctul "Chestionare" Misiuni speciale Capabil să sară pe loc pe un picior și mergând înainte, se îmbracă și se dezbracă complet independent întotdeauna sau aproape întotdeauna Nu poate sări într-un picior, nu se îmbracă sau se dezbracă niciodată complet de unul singur sau o face foarte rar Atenție și memorie Punctul "Chestionare" Versuri atente, adunate, potrivite varstei, memoreaza rapid, ferm sau incet, dupa multe repetari, dar cu succes Distras, neatent, adesea distras, "închis" Cu greu și fragil memorează versuri , Contacte sociale Punctul "Chestionare" Știe să se joace cu alți copii fără să se certe, respectând regulile jocului Adesea se ceartă cu copiii, se supără, se ceartă Evită alți copii, îi place să se joace singur Nu are prieteni Sănătate mintală, itemii - din Chestionar Fără abateri Prezența abaterilor de natură somatic-vegetativă, emoțională, psihomotorie ani Gândire și vorbire Misiuni speciale El știe să compună o poveste dintr-o imagine, reflectând în ea evenimentele din trecut, prezent și viitor, întrebările conducătoare sunt acceptabile > Când spune povestea, el nu poate răspunde la întrebarea cum a ajuns eroul în această situație, cum se va termina totul Aptitudini motorii General: capabil sa sari in lungime de la cm Manual; poate picta cu precizie peste un cerc cu un diametru de cm în cel mult de secunde Nu știe să sară în lungime dintr-un loc sau arată un rezultat mai mic de cm Pictează incorect cercul (trece linia des sau aproximativ, multe goluri mari) sau petrece mai mult de de secunde pe el Indicatorii Corespund normei Cu abateri Atenție și memorie Atent, colectat Versurile adecvate vârstei sunt reținute rapid, ferm sau încet, după multe repetări, dar cu succes Împrăștiat, neatent, adesea "se stinge", își amintește cu greu și nesigur poezia Aspecte sociale Știe să se joace cu alți copii fără să se certe și să respecte regulile jocului Adesea se ceartă cu copiii, se jignește, se ceartă, evită alți copii, îi place să se joace singur Nu are prieteni la grădiniță, în curte Sănătate mintală Fără abateri Prezența abaterilor de natură somatic-vegetativă, emoțională, psihomotorie CHESTIONAR PENTRU DEZVOLTAREA CARACTERISTICILOR SĂNĂTĂȚII NEURO-MENTALE ȘI DEZVOLTAREA COPIILOR DE LA LA ANI Statutul vegetativ Somn - nu doarme în timpul zilei; doarme neliniștit, sensibil; adoarme încet, se trezește cu dificultate, vorbește, somnambulează, scrâșnește din dinți Pofta de mâncare - are o mulțime de feluri de mâncare neiubite, mâncare, apetit redus, refuză să mănânce la grădiniță, nu știe să mestece bine, se sufocă cu mâncare Durere - în inimă, în abdomen, nu este asociată cu anumite boli Transpirație crescută - generală sau mâini, picioare; constantă sau în momente de entuziasm Z Starea emoțională Dispoziție constant scăzută, schimbări frecvente ale dispoziției, lacrimi, iritabilitate, roșeață sau albire ascuțită, pete pe față în momentele emoționale acute Temeri - frică de întuneric, animale, necunoscut, personaje din basme, începerea unei noi afaceri, examinări medicale, îndeplinirea incorectă a instrucțiunilor unui adult etc Iritabil Stabilitate psihomotorie Enurezis (diurnă, nocturnă), permanent sau în legătură cu o situație specifică, encoprezis Dezinhibarea motorie (sare pe loc fără un scop, mai ales dacă este îngrijorat, nu poate sta nemișcat mult timp, face o mulțime de mișcări inutile) Zgomotos, entuziasmat Încet, inhibat, durează mult să se îmbrace, să pună deoparte jucăriile, să mănânce Trage de haine, trage de păr, linge buzele, mușcă unghiile, suge degetul mare, încrețește nasul sau fruntea, are ticuri nervoase, clipește Trăsături de personalitate Crud cu alți copii sau animale Neemoționat Necritic față de acțiunile sale Nu înțelege distanța în comunicarea cu adulții Stare brută Aptitudini motorii Butonează singur nasturi: niciodată, rar uneori, întotdeauna Sireturi auto-legate: niciodată, rar, uneori, întotdeauna Se îmbracă și se dezbracă complet independent: niciodată, rar, uneori, întotdeauna Contacte sociale Se joacă cu alți copii fără să se certe și respectând regulile jocului Adesea certuri, jignite, lupte Evită alți copii, îi place să se joace singur Nu are prieteni la grădiniță, în curte Atenție și memorie Memorează rapid și ferm versete potrivite vârstei Adunat, atent Memorarea versetelor potrivite vârstei necesită muncă, repetări frecvente, dar, în ansamblu, are succes Încet și instabil, cu dificultate memorează versete potrivite vârstei DETERMINAREA DEZVOLTĂRII NEURO-MENTALE A UNUI COPIL - ANI Determinarea conformității DNP cu vârsta copilului se realizează în funcție de indicatori, care reflectă caracteristicile contactelor sociale și dezvoltarea anumitor funcții mentale, indicatorii sunt rezultatul interacțiunii dintre biologice și sociale de lungă durată factori Gândirea și vorbirea - caracterizează dezvoltarea intelectului copilului și reflectă în același timp nivelul general al dezvoltării sale mentale Dezvoltarea motrică - caracterizează dezvoltarea mișcărilor copilului: generală (adică întregul corp) și manuală, indirect dezvoltarea motorie reflectă starea sistemului nervos central: copiii cu abateri comportamentale au adesea abateri în dezvoltarea motorie Atentia si memoria - caracterizeaza capacitatea de concentrare a copilului, stabilitatea atentiei, capacitatea de memorare si reproducere a informatiilor (memoria pe termen scurt si pe termen lung) Contactele sociale - caracterizează capacitatea copilului de a comunica, capacitatea de a-și coordona dorințele și nevoile cu dorințele și nevoile altor copii; capacitatea de a lucra împreună cu alți copii Majoritatea indicatorilor DPC sunt determinați conform "Chestionarului de identificare a caracteristicilor comportamentului copiilor de - ani", pe lângă determinarea dezvoltării gândirii, vorbirii și motricității generale Dacă este necesar, dezvoltarea abilităților motorii manuale poate fi verificată și de o asistentă sau de un medic Dacă există abateri în secțiunea "NDP", vizavi de indicatorul corespunzător, se face o intrare: "Cu abatere" Doar abaterile în CPD sunt determinate de asistentă și medic, iar calificarea lor (întârziere sau încălcare) este dată de un specialist neuropsihiatru Pentru a evalua indicatorul "gândire", asistenta KZR are un set de imagini ( - ) din cărți pentru vârsta preșcolară senior pentru a determina capacitatea copilului de a compune o poveste dintr-o imagine și un set de carduri care înfățișează animale, păsări, fructe de pădure, vase, mobilier, haine etc ( - ) pentru a determina capacitatea de clasificare a obiectelor * Exemple de parcele: pădure, seară, un băiat stă pe un copac, lupii stau dedesubt Băiatul a căzut în groapă și cheamă ajutor, celălalt îi întinde un băț Exemple de storyboard-uri Plot Băiatul a intrat în pădure (pentru tufiș, cu alți copii la plimbare) și a rămas în urmă, s-a rătăcit Lupii l-au atacat și s-a cățărat într-un copac Sfârșitul poveștii: lupii au fugit, iar băiatul a plecat în siguranță acasă, adulții au venit și i-au alungat pe lupi, băiatul însuși a făcut față lupilor (indiferent cum) Plot Băiatul a trecut peste râu (se grăbea, mergea la școală etc ) și accidental a căzut în groapă (gheața s-a spart sub el etc ) El cheamă ajutor El va fi ajutat de prietenul său, care deja întinde un băț (schiul să-l ajute (sau adulții vor veni și vor scoate băiatul) O atenție deosebită trebuie acordată copiilor care preferă poveștile cu final nefavorabil (băiatul moare), deoarece acesta este un semn esențial tendințe negative în dezvoltarea personalității copilului sau condiții extrem de nefavorabile ale creșterii acestuia Răspunsul cel mai favorabil este atunci când în povestea copilului eroul însuși iese dintr-o situație de suferință sau cu participarea minimă a alte persoane Pentru a testa capacitatea de a grupa obiecte în clase, copilului i se oferă un set de carduri aparținând unei clase, iar acolo este introdus un card din altă clasă De exemplu, la cartonașe cu imaginea de mobilier se adaugă un card cu imaginea de vase etc Instrucțiune: uite, care card este de prisos? În primul rând, copilului i se oferă cea mai dificilă variantă: "mobilier-vase" sau "animale - păsări" sau "haine-vase" Dacă a făcut față sarcinii, aici se termină testarea Dacă nu, este oferită o opțiune mai ușoară: "mobilier-animale" sau "vase - păsări", etc Dacă copilul a făcut față celei de-a doua sarcini, se consideră că funcția se dezvoltă fără abateri Abaterile în dezvoltarea motrică sunt înregistrate indiferent dacă se referă la abilitățile motorii generale sau fine (manuale) Pentru a determina starea de atenție și memorie, precum și contactele sociale, întrebările pentru toate cele trei vârste sunt aceleași Recomandările pentru corectarea abaterilor identificate sunt date în conformitate cu anexa Datorită faptului că indicatorii sunt rezultatul interacțiunii factorilor biologici și sociali de lungă durată, natura recomandărilor depinde de factorul care determină cutare sau cutare abatere Asistenta monitorizează implementarea în familie a recomandărilor medicale și pedagogice pentru corectarea comportamentului și NPR al copilului Alături de recomandări pentru corectarea NPD, anexa include recomandări pentru corectarea comportamentului copilului Caracteristicile comportamentale sunt determinate de primele puncte ale "Chestionarului de identificare a caracteristicilor comportamentale ale copiilor de ani " - Se consideră că copilul se dezvoltă cu abateri în starea vegetativă, emoțională sau psihomotorie sau formarea personalității, dacă cel puțin se notează câte un semn pentru fiecare dintre aceste puncte EVALUAREA STĂRII NEURO-MENTALE ȘI A DEZVOLTĂRII ȘCOLARILOR - ani (Materiale instructive și metodologice pentru monitorizarea și monitorizarea dezvoltării și sănătății copiilor, menținerea unui istoric oficial al dezvoltării copilului, M al URSS, ) Sfera emoțional-vegetativă La interviu, rețineți: Dispoziție: predomină bună, uniformă, stabilă, sau există schimbări de dispoziție, activitate crescută, iritabilitate, anxietate, o scădere constantă a dispoziției (atenție în special la starea de spirit a școlarilor) Prezența fricilor (întuneric, singurătate, monștri, animale, schelete, Baba Yaga, boală, moarte, înălțimi, foc, apă, spațiu deschis etc , frici nocturne) Manifestări somato-vegetative: somn și apetit fără abateri sau tulburări de somn; dificultăți de a adormi, somn agitat, coșmaruri, vorbire în somn, somnambulism, dificultăți de trezire Tulburări ale apetitului: scăderea, creșterea, selectivitatea, pervertirea, greața, vărsăturile asociate cu alimentația Încălcări ale abilităților de curățenie: enurezis (noapte, zi), encopresis Manifestări vegeto-dianefale: prezența durerilor de cap (apar cu boli somatice, efort fizic sau oboseală), sunt adesea sau rar, dimineața sau seara; durerea este difuza, locala, surda, acuta, paroxistica, senzatie de greutate in cap, senzatii vagi Oboseala: apare des sau rar, asociata cu stres fizic sau psihic, scaderea performantelor Toleranță slabă la căldură, transport, zgomote puternice, lumini puternice, anumite mirosuri Prezența amețelii, leșinului, greață Sfera psihomotorie și comportament Comportament: se remarcă uniformitate, calm, echilibrat sau excitabilitate, agresivitate, dezinhibare motrică, letargie, stângăcie motrică, izolare, tendință de a minți, cruzime, atitudine ostilă față de cei dragi, negativism Prezența mișcărilor (ticurilor) și acțiunilor obsesive: clipit, încruntat, strâmbături, zvâcnirea umerilor, adulmecare, netezire a părului, numărare obsesivă, ritualuri (în principal la școlari) Prezența obiceiurilor patologice; mușcatul unghiilor, smulgerea părului, masturbarea, balansarea capului sau a trunchiului (la preșcolari) Discurs: normal sau prezența unor tulburări, bâlbâială, limbă legată de limbă, disartrie, mutism etc Dezvoltarea intelectuală Se remarcă succesul asimilării programelor școlare, prezența dificultăților de învățare din cauza inteligenței slabe, a memoriei, a atenției insuficiente și a dezvoltării afectate a abilităților școlare (citit, scris, numărat, în principal în rândul școlarilor din clasele - ) Concluzie: rețineți prezența - absența abaterilor pentru fiecare dintre secțiunile selectate Dacă există abateri în cel puțin una dintre sferele mentale, este necesar să consultați specialiști pentru copii: un medic pediatru, un psihoneurolog, un logoped, un psiholog Un exemplu de concluzie după evaluarea dezvoltării neuropsihice a școlarilor sub forma bu - Kolya G , ani NPR fără abateri Petya M , CPD în vârstă de ani, cu probleme de comportament CAPITOLUL REZISTENTA Gradul de rezistență este determinat de frecvența bolilor acute suferite de copil pe parcursul anului În cazul în care observația a fost mai scurtă, evaluarea rezistenței se efectuează conform indicelui de frecvență a bolii acute (J ), care se calculează prin formula: numărul de transferate de către copil aproximativ boli număr de luni de observare Tabelul Evaluarea rezistenței la copii (M A Kurshin, ) Multiplicitatea bolilor Scor Nicio boală în timpul anului - boli pe an ()oz = - , ) Bine - boli pe an (jo = , - , ) Redus - boli pe an (}oz = , - , ) Scăzut sau mai multe boli pe an (Joz = , și >) Foarte scăzut Rezistența copiilor din primul an de viață este determinată de formula: numărul de boli acute numărul de luni de viață Tabelul Indicele de morbiditate acută la copii Primul an de viață (T Ya Chertok, G Nibsch, ) Indicele de morbiditate acută (Іoz) Vârsta, luni Valoarea medie , , , , , , , , , , , Sigma , , , , , , , , , , , Rezistență normală până la M± , o , , , , , , , , , , , Un exemplu de determinare a indicelui de morbiditate acută: Copil in varsta de luni s-a îmbolnăvit de ori, adică J = : = , Comparam valoarea obtinuta cu datele din tabel Rezistența acestui copil este redusă, deoarece ar trebui să fie normală cu un indice de la , la , Tabelul Criterii de vârstă pentru determinarea grupului de copii frecvent bolnavi (FIC) (M A Kurshin, ) Vârsta Frecvența bolilor pe an Primul an de viață boli acute pe an sau mai mult - ani de viață boli acute pe an sau mai mult ani ■ boli acute pe an sau mai mult - ani boli acute pe an sau mai mult Peste ani boli acute pe an sau mai mult CAPITOLUL STARE FUNCȚIONALĂ A ORGANELOR ȘI A SISTEMELOR Nivelul stării funcționale a corpului este evaluat în funcție de datele examenului clinic, de laborator și de studii instrumentale, pe baza analizei comportamentului, precum și a capacităților adaptative ale corpului copilului Starea funcțională a organismului este determinată prin compararea indicatorilor principalelor sisteme funcționale cu parametrii normativi (ritmul cardiac, ritmul respirator, tensiunea arterială etc ) De mare importanță este corespondența indicatorilor funcționali cu vârsta biologică a copilului De asemenea, este necesar să se țină seama de caracteristicile comportamentului care reflectă nivelul de excitabilitate al părților corticale ale creierului, dezvoltarea psihicului copiilor și formele de socializare a acestora Comportamentul copilului este un indicator important al abaterilor timpurii ale sănătății și dezvoltării care nu au primit încă expresie manifestă PARAMETRI DE COMPORTAMENT Comportamentul copilului este un indicator important al abaterilor timpurii ale sănătății și dezvoltării care nu au primit încă expresie manifestă Stare emoțională (pentru copiii din primul an de viață): pozitivă, negativă, instabilă, slab emoțional Dispoziție (pentru copii de la la ani): a) vesel, vesel - are o atitudine pozitivă față de ceilalți; contactează de bunăvoie cu ceilalți, se joacă activ cu interes; prietenoase, reacțiile sunt colorate emoțional, adesea (în mod adecvat) zâmbete, râsete; fara temeri; b) calm - are o atitudine pozitivă față de ceilalți, mai puțin contact cu ceilalți din proprie inițiativă decât în stare veselă; calm, activ; reacțiile sunt mai puțin colorate din punct de vedere emoțional; c) iritabil, excitat - lacrimare, iritabilitate; se raportează inadecvat cu ceilalți; poate fi inactiv sau activitatea este neregulată; pot intra în conflicte, există izbucniri afective de emoție, furie, țipete, o roșeață ascuțită sau albire în momentele emoționale acute d) deprimat - letargic, inactiv, pasiv, necontact, închis, trist, poate plânge în liniște și timp îndelungat; e) instabil - poate fi vesel, râde și plânge repede, intra în conflicte, poate fi închis, trece rapid de la o dispoziție la alta Adormirea: calm, rapid, prelungit, nelinistit cu impact asupra copilului, o combinatie a tuturor (multelor) forme DE tulburari de somn Somn (zi - noapte): profund, superficial; calm*, nelinistit; intermitent, lung (adecvat vârstei); scurtat, excesiv de lung, cu impacturi; o combinație a tuturor (multelor) forme de tulburare a somnului Pofta de mancare si comportament alimentar: bun, instabil, scazut, sarac, selectiv, crescut, refuz de a manca, multe mancaruri neiubite, mananca putin, mananca foarte incet, ia in gura si nu mesteca, nu poate mesteca, suge mancare, indiferent la mâncare, mănâncă prin forță, mănâncă cu lăcomie, frunze (întotdeauna subnutrite), o combinație de mai multe forme de pierdere a poftei de mâncare Natura stării de veghe - activ, inactiv, pasiv Relații cu adulții: pozitive, negative, lipsă de relații, reciproce, instabile, o combinație de mai multe forme Relații cu copiii: pozitive, negative, lipsă de relații, inițiativă, răspuns, instabile, o combinație de mai multe forme Obiceiuri negative (automatisme, stereotipuri): fără obiceiuri negative, suge suzeta, degetul, buza, hainele, se leagănă, trage sau răsuceste părul, adulmecă, încrețește fruntea sau nasul, clipește des, se masturbează etc , o combinație de mai multe forme Alte trăsături individuale: contact, binevoitor, nepoliticos, crud, afectuos, obsesiv, iscoditor, foarte interesat de ceilalți, inițiativă, activ, ușor de antrenat, neantrenabil, iscoditor, lipsă de inițiativă, motricitate dezinhibată, inhibat, mobil, echilibrat, lent, rezistent, ușor de obosit, durează mult timp pentru a pune deoparte jucăriile, durează mult timp pentru a se îmbrăca, frică de întuneric, animale, necunoscut etc , o combinație de mai multe forme REFLEXELE NECONDIȚIONATE ALE SUGARULUI Tabelul Reflexele necondiționate ale unui sugar (L O Badalyan, ) Motor segmentar Postural suprasegmental Furnizat de segmentele trunchiului cerebral și ale măduvei spinării Oferă reglarea tonusului muscular în funcție de poziția corpului și a capului (reglată de segmentele medulei alungite și ale creierului mediu) Automatisme segmentare orale • Reflex palmo-gural (reflexul Babkin) • Reflex proboscis • Reflex de căutare (Kussmaul) • Reflex de sugere Automatisme motorii spinale • Reflex de protecţie • Suport reflex și mers automat • Crawling reflex (Bauer) târare spontană • Reflex de apucare • Talent Reflex • Reflexul Perez • ReLlex Moro Automatisme posturale mielencefalice • Reflex tonic cervical asimetric • Reflex tonic simetric al gatului • Reflex labirint tonic • Reflexe de ajustare mezencefalice (reflexe simetrice în lanț) • Reacție de rectificare cervicală • Reacție de redresare a trunchiului • Reflexul de îndreptare a corpului • Reacția mâinii protectoare • Reflexul Landau METODA DE DETERMINARE A REFLEXELOR NECONDIȚIONATE Principalele reflexe necondiționate ale unui copil pot fi împărțite în două grupuri: • automatisme motorii segmentare furnizate de segmente ale trunchiului cerebral (automatisme orale) și măduvei spinării (automatisme spinale); ■ automatisme posturale suprasegmentare Automatisme motorii segmentare Automatisme segmentare orale Automatismele segmentare orale sunt de mare importanță pentru nou-născut, deoarece determină posibilitatea suptării Ele sunt detectate la un nou-născut la termen din prima zi de viață Reflex palmar-gura (reflex Babkin) - presiunea asupra zonei palmei face ca gura să se deschidă și capul să se îndoaie Reflexul este normal la toți nou-născuții, este mai pronunțat înainte de hrănire Lenețea reflexului se observă atunci când sistemul nervos central (SNC) este afectat Formarea rapidă a reflexului este un semn favorabil din punct de vedere prognostic la copiii care au suferit traumatisme la naștere Reflexul palmar-gura poate fi absent cu pareza periferică a mâinii pe partea laterală a leziunii Reflexul mână-gura este foarte vechi din punct de vedere filogenetic; pe baza acestuia se formează diverse reacții mână-gura În primele luni de viață, reflexul este pronunțat, apoi începe să slăbească, iar la vârsta de luni se pot observa doar unele dintre componentele sale În caz de afectare a sistemului nervos central la un copil mai mare de luni, reflexul nu tinde să se estompeze, ci, dimpotrivă, se intensifică și apare chiar și cu o atingere ușoară a palmelor mâinilor pasive Reflexul proboscisului - o atingere ușoară și rapidă cu degetul la buze determină reducerea hl orbicularis oris, extensia buzei proboscis Acest reflex este o componentă constantă a mișcărilor de aspirație În mod normal, reflexul este determinat până la - luni, stingerea lui este întârziată la copiii cu leziuni ale sistemului nervos Căutare (căutare) Reflexul Kussmaul - mângâierea cu un deget în colțul gurii (fără a atinge buzele) face ca colțul gurii să coboare și capul să se întoarcă spre stimul Apăsarea pe mijlocul buzei inferioare face ca gura să se deschidă, maxilarul inferior să scadă și capul să se îndoaie Reflexul trebuie apelat cu atenție, fără a provoca durere nou-născutului În cazul iritației dureroase, numai capul se întoarce în direcția opusă Reflexul de căutare este bine exprimat înainte de hrănire Este important să acordați atenție simetriei reflexului pe ambele părți Asimetria reflexului se observă atunci când nervul facial este deteriorat În studiul reflexului de căutare, trebuie menționat și care este intensitatea întoarcerii capului, dacă există mișcări de apucare ale buzelor Reflexul de căutare se observă la toți copiii până la - luni, iar apoi apare o reacție la un stimul vizual, copilul reînvie la vederea unui biberon cu lapte, când mama pregătește sânul pentru alăptare Reflexul de căutare stă la baza formării multor mișcări mimice (expresive): scuturarea capului, zâmbetul Observând hrănirea copilului, se poate observa că, înainte de a apuca mamelonul, acesta face o serie de mișcări de scuturare cu capul până când apucă ferm mamelonul Reflexul de supt apare la nou-născut ca răspuns la iritația cavității bucale De exemplu; la introducerea mamelonului în gură apar mișcări ritmice de aspirare Reflexul persistă în primul an de viață Automatisme motorii spinale Reflexul protector al nou-născutului Dacă nou-născutul este plasat pe stomac, atunci apare o întoarcere reflexă a capului în lateral Acest reflex se exprimă încă din primele ore de viață La copiii cu afectare a SNC, reflexul de protecție poate fi absent, iar dacă capul copilului nu este întors pasiv în lateral, acesta se poate sufoca La copiii cu paralizie cerebrală, cu creșterea tonusului extensor, se observă o ridicare prelungită a capului și chiar răsturnarea lui înapoi Reflexul de sprijin și mersul automat la nou-născuți Nou-născutul nu are pregătirea de a sta în picioare, dar este capabil de o reacție de sprijin Dacă țineți copilul vertical în greutate, atunci el își îndoaie picioarele în toate articulațiile Copilul asezat pe un suport indrepta corpul si sta pe picioare pe jumatate indoite pe picior plin Reacția pozitivă de sprijin a extremităților inferioare este o pregătire pentru mișcările de pas Dacă nou-născutul este ușor înclinat înainte, atunci el face mișcări de pas (mers automat al nou-născuților) Uneori, la mers, nou-născuții își încrucișează picioarele la nivelul treimii inferioare a piciorului și picioarelor inferioare Acest lucru este cauzat de o contracție mai puternică a adductorilor, care este fiziologică pentru această vârstă și seamănă în exterior cu mersul în paralizia cerebrală Reacția de sprijin și mersul automat sunt fiziologice până la - , luni, apoi sunt oprimate și se dezvoltă astezie-abazia fiziologică Abia până la sfârșitul primului an de viață apare capacitatea de a sta și de a merge independent, care este considerat un reflex condiționat și necesită funcționarea normală a cortexului cerebral pentru implementarea sa La nou-născuții cu leziuni intracraniene, născuți în asfixie, în primele săptămâni de viață, reacția de sprijin și mersul automat sunt adesea deprimate sau absente În bolile neuromusculare ereditare, reacția de sprijin și mersul automat sunt absente din cauza hipotensiunii musculare severe La copiii cu leziuni ale SNC, mersul automat este întârziat mult timp Reflexul târârii (Bauer) și târâșul spontan Nou-născutul este plasat pe burtă (capul pe linia mediană) În această poziție, el face mișcări de târăre - târătură spontană Dacă o palmă este așezată pe tălpi, atunci copilul o împinge în mod reflex cu picioarele și târâtul se intensifică În poziția laterală și pe spate, aceste mișcări nu apar Coordonarea mișcărilor brațelor și picioarelor nu este observată Mișcările de târare la nou-născuți devin pronunțate în a - -a zi de viață Reflexul este fiziologic până la luni de viață, apoi se estompează Târâtul independent este un precursor al viitoarelor acte locomotorii Reflexul este deprimat sau absent la copiii născuți în asfixie, precum și cu hemoragii intracraniene, leziuni ale măduvei spinării Atenție la asimetria reflexului În bolile sistemului nervos central, mișcările de târât persistă până la - luni, ca și alte reflexe necondiționate Reflexul de apucare se manifesta la nou-nascuti atunci cand i se aplica presiune pe palma Uneori, un nou-născut își apucă degetele atât de strâns încât poate fi ridicat (reflexul lui Robinson} Acest reflex este filogenetic vechi Maimuțele nou-născute se țin de linia părului mamei strângând mâinile În cazul parezei mâinii, reflexul este slăbit sau absent copii, reacția este și ea slăbită, în excitabil dimpotrivă, este întărită Reflexul este fiziologic până la - luni, mai târziu, pe baza reflexului de apucare, se formează treptat apucarea voluntară a obiectelor un reflex dupa - luni indica afectarea sistemului nervos Acelasi reflex de apucare poate fi apel de la extremitățile inferioare Apăsarea piciorului cu degetul mare determină flexia plantară a degetelor de la picioare Dacă aplicați o iritație întreruptă pe talpa piciorului cu degetul, atunci există o flexie dorsală a piciorului și o divergență în formă de evantai a degetelor (reflexul fiziologic al lui Babinsky) Reflex Galant Când pielea spatelui este iritată de paravertebral de-a lungul coloanei vertebrale, nou-născutul îndoaie spatele, se formează un arc care este deschis către stimul Piciorul de pe partea respectivă se extinde adesea la articulațiile șoldului și genunchiului Acest reflex este bine evocat din a - -a zi de viață La copiii cu leziuni ale sistemului nervos, acesta poate fi slăbit sau complet absent în prima lună de viață Când măduva spinării este deteriorată, reflexul este absent mult timp Reflexul este fiziologic până în luna a -a- de viață, dacă sistemul nervos este afectat, această reacție poate fi observată în a doua jumătate a anului și mai târziu Reflexul Perez Dacă îți alergi degetele, apăsând ușor pe procesele spinoase ale coloanei vertebrale de la coccis până la gât, copilul țipă, își ridică capul, desfășoară trunchiul, îndoaie membrele superioare și inferioare Acest reflex provoacă o reacție emoțională negativă la nou-născut Reflexul este fiziologic până în luna a - -a de viață La copiii cu leziuni ale SNC se observă inhibarea reflexului în perioada neonatală și o întârziere a dezvoltării sale inverse Reflexul Moro Este cauzată prin diverse metode: prin lovirea suprafeței pe care se află copilul, la o distanță de cm de capul său, prin ridicarea picioarelor extinse și a bazinului deasupra patului, prin extinderea bruscă pasivă a extremităților inferioare Nou-născutul își mișcă brațele în lateral și deschide pumnii - faza I a reflexului Moro După câteva secunde, mâinile revin la poziția inițială - faza II a reflexului Moro Reflexul este exprimat imediat după naștere, poate fi observat în timpul manipulărilor obstetricianului La copiii cu traumatisme intracraniene, reflexul poate fi absent în primele zile de viață Cu hemipareza, precum și cu pareza obstetricală a mâinii, se observă o asimetrie a reflexului Moro Cu hipertensiune arterială pronunțată, există un reflex Moro incomplet: nou-născutul își răpește doar ușor mâinile În fiecare caz, trebuie determinat pragul reflexului Moro - scăzut sau ridicat La sugarii cu leziuni ale SNC, reflexul Moro este întârziat mult timp, are un prag scăzut și apare adesea spontan cu anxietate, diverse manipulări La copiii sănătoși, reflexul este bine exprimat până în luna a - , apoi începe să se estompeze; după luna a -a se pot observa doar unele dintre componentele sale Automatisme tonice posturale suprasegmentare Cele mai importante etape ale dezvoltării copilului - capacitatea de a-și ridica capul, de a sta, de a sta, de a merge - sunt strâns legate de îmbunătățirea reglării tonusului muscular, redistribuirea adecvată împărțirea acestuia în funcție de poziția corpului în spațiu Centrii medulei oblongate (mielencefalice) și mai târziu centrii mezencefal (mezencefalici) participă activ la această reglare Reducerea prematură a reflexelor posturale mielencefalice duce la formarea activității topice patologice, care împiedică stăpânirea celor mai importante funcții motorii Automatisme mielencefalice și posturale Automatismele posturale mielencefalice includ reflexul tonic cervical asimetric, reflexul tonic cervical simetric, reflexul tonic labirint Centrii lor sunt localizați în medula oblongata Reflex tonic cervical asimetric Dacă întorci capul unui nou-născut întins pe spate astfel încât maxilarul inferior să fie la nivelul umerilor, atunci există o extensie a membrelor spre care este întoarsă fața și flexia celor opuse Mai constant este răspunsul extremităților superioare Reflex tonic simetric al gatului Îndoirea capului determină o creștere a tonusului flexor la brațe și a tonusului extensor la picioare Reflexul labirintului tonic În poziția pe spate se constată o creștere maximă a tonusului în grupele de mușchi extensori, în poziția pe stomac - în flexie Reflexele labirintice și tonice ale gâtului sunt observate în mod constant în timpul perioadei neonatale, dar nu sunt la fel de pronunțate ca toate celelalte reflexe Reflexele posturale mielencefalice sunt fiziologice până la luni (la copiii la termen) În caz de prematuritate, aceste reflexe persistă mai mult timp (până la - luni) La copiii cu leziuni ale sistemului nervos, care apar cu fenomene spastice, reflexele tonice labirintice și cervicale nu dispar Devine pronunțată dependența tonusului muscular de poziția capului în spațiu și de poziția capului în raport cu corpul Acest lucru împiedică dezvoltarea motorie și mentală consecventă Reflexe de setare mezencefalice În paralel cu reducerea automatismelor posturale mielencefalice, se formează treptat reflexe de ajustare mezencefalice (reflexe simetrice în lanț), care asigură îndreptarea corpului Initial, in luna a -a de viata, aceste reflexe sunt rudimentare si se manifesta prin indreptarea capului (reflexul capului labirint) Acest reflex stimulează dezvoltarea reflexelor simetrice în lanț care vizează adaptarea corpului la o poziție verticală Lanțul de reflexii simetrice oferă obosit gâtul, trunchiul, brațele, pelvisul și picioarele copilului Acestea includ: Reacția de rectificare cervicală - întoarcerea capului în lateral, realizată activ sau pasiv, este urmată de rotirea trunchiului în aceeași direcție Ca urmare a acestui reflex, până în luna a -a, copilul se poate întoarce dintr-o poziție pe spate pe o parte Dacă reflexul este pronunțat, atunci întoarcerea capului duce la o întoarcere bruscă a corpului în direcția de rotație a capului (întoarcerea într-un bloc) Acest reflex este deja exprimat la naștere, când trunchiul bebelușului urmează capul care se întoarce Absența sau inhibarea reflexului poate fi rezultatul travaliului prelungit și al hipoxiei fetale Reacția de îndreptare a trunchiului (reflex de îndreptare de la corp la cap) Când picioarele copilului intră în contact cu suportul, capul se îndreaptă Se observă distinct de la sfârșitul primei luni de viață Reflex de îndreptare a corpului, acționând asupra corpului Acest reflex devine pronunțat în luna a - -a de viață și modifică reacția primitivă de erecție cervicală, introducând rotația trunchiului între umeri și pelvis În a doua jumătate a anului, virajele sunt deja efectuate cu torsiune Copilul intoarce de obicei mai intai capul, apoi centura scapulara si in final pelvisul in jurul axei corpului Rotația în interiorul axei corpului permite copilului să se întoarcă de la spate la stomac, de la stomac la spate, să se așeze, să se pună în patru picioare și să ia o poziție verticală Reflexele de îndreptare au ca scop adaptarea capului și a trunchiului la o poziție verticală Se dezvoltă de la sfârșitul primei luni de viață, ajung la consistență la vârsta de - luni, apoi se schimbă și se îmbunătățesc Un alt grup de reflexe observate la copiii mici nu aparține adevăratelor reflexe de rectificare, dar în anumite etape contribuie la dezvoltarea reacțiilor motorii Acestea includ reacția defensivă a mâinilor și reflexul Landau Reacția de protecție a brațelor - întinderea lor în lateral, întinderea înainte, tragerea înapoi ca răspuns la o mișcare bruscă a corpului Această reacție creează premisele pentru menținerea corpului într-o poziție verticală Reflexul Landau face parte din reflexele de rectificare Dacă copilul este ținut liber în aer cu fața în jos, atunci la început își ridică capul, astfel încât să fie în poziție verticală, apoi vine prelungirea tonică a spatelui și a picioarelor; uneori copilul se arcuiește Reflexul Landau se manifestă la vârsta de - luni, iar unele dintre elementele sale chiar mai devreme DETECȚIA PRINCIPALELOR REFLEXE NECONDIȚIONATE LA COPII LA TERMINAT Tabelul Termenii de detectare a principalelor reflexe necondiționate la copiii la termen Termenii de detectare a principalelor reflexe necondiționate la copiii la termen Reflexe fiziologice Luni de viață - - - - - - - - - - - Ladoino-oral Căutare supt De protecţie Suporturi și mers automat Bauer și târâșul spontan Gât simetric Cervical asimetric (Magnus) Reglarea labirintului (Landau) FRECUMENTA RESPIRATORIE LA COPII Tabelul Frecvența respiratorie la copii (A V Mazurin, I M, Vorontsov, ) Vârsta Frecvența respiratorie pe minut Nou-născut - - luni - - ani - - ani - - ani - - ani - - ani - LIMITE INFERIOR PLAMONI LA COPII Tabelul Limitele inferioare ale plămânilor la copii (A V Mazurin, I M Vorontsov, ) Linie dreapta stânga Coasta VI claviculară mijlocie Marginea inferioară a plămânului stâng de-a lungul liniei medioclaviculare se distinge printr-un hem, care formează o adâncitură pentru inimă și se îndepărtează de stern la înălțimea coastei IV și coboară abrupt Axilară medie coasta VII coasta IX Scapular IX - X coastă X coastă Paravertebral La nivelul procesului spinos al vertebrei toracice a XI-a CARACTERISTICI MEDIE ALE FRECUMENTULUI CARDIAC LA COPII Tabelul Caracteristicile medii ale pulsului la copii (A V Mazurin, I M Vorontsov, ) Vârstă Frecvență medie + sigma prima zi luna Prima jumătate a anului a doua jumătate Al -lea an de viață - ani - ani - ani - ani LIMITE ALE MATETĂȚII CARDIACĂ RELATIVE CU PERCUSIUNEA Tabelul Limitele tocității cardiace relative în timpul percuției (A V Mazurin, I M Vorontsov, ) Epoca Granina - an - ani - ani Marginea superioară II coasta Al doilea spațiu intercostal III coasta Marginea exterioară stângă la - cm în afară de linia stângă a mamelonului De-a lungul liniei mamelonului Marginea dreaptă Linia parasternală dreaptă Ușor în interior față de linia parasternală La jumătatea distanței dintre linia parasternală dreaptă și marginea dreaptă a sternului MĂSURAREA TENSIUNII ARTERIALE Studiul tensiunii arteriale (TA) la școlari în timpul examinărilor în masă este de mare importanță pentru prevenirea activă în continuare a bolilor vasculare, diagnosticarea în timp util a defectelor cardiace congenitale (de exemplu, coarctația aortică), precum și patologia renală Monitorizarea sistematică a dinamicii indicatorilor TA la școlari nu oferă doar o evaluare obiectivă a stării de sănătate, ci relevă și influența unui număr de factori negativi asupra organismului lor Astfel, studiile speciale au stabilit o prevalență semnificativă a afecțiunilor hipertensive în rândul elevilor școlilor cu studii aprofundate de matematică, limbi străine și alte discipline Tensiunea arterială se măsoară cu aparatul Riva-Rocci sau cu un tonometru (după metoda lui N S Korotkov) pe brațul drept în poziție șezând, după o pauză de minute Manșeta se aplică la mijlocul umărului gol la - cm deasupra cotului Mâna subiectului trebuie așezată confortabil pe masă și întoarsă palma în sus Momentul apariției tonurilor corespunde presiunii sistolice (TAS), iar dispariția lor corespunde presiunii diastolice (DBP) Măsurătorile se fac de cel puțin ori, parametrii care se repetă sunt fixați Măsurarea tensiunii arteriale la școlari trebuie efectuată anual, începând de la vârsta de ani Absența manșetelor "de vârstă" în cabinetele medicale ale școlilor poate complica implementarea acestui studiu Cu toate acestea, ajustările speciale de vârstă, ținând cont de dezvoltarea fizică, fac posibilă evaluarea BP și la școlari mai mici folosind o manșetă standard la examenele de masă Valori de corecție pentru tensiunea arterială sistolică obținute folosind o manșetă standard Tabelul Corectarea tensiunii arteriale sistolice și diastolice pentru diferite circumferințe ale brațului folosind o manșetă cu o lățime de cm (manșetă standard) Tensiunea arterială sistolică Tensiunea arterială diastolică Circumferința umărului, cm Corecție, mm Circumferința umărului, cm Corecție, mm - + - - + - - - + - - - - - Măsurarea tensiunii arteriale și reglarea prin această metodă sunt efectuate de personal paramedical Datele obținute sunt comparate cu indicatorii regionali de vârstă medie a tensiunii arteriale pentru școlari Tabele de evaluare a tensiunii arteriale la copii Punctele de tăiere ale distribuției în centile a SBP și DDA pentru școlari de - ani (mm rg, st ) sunt prezentate în tabelele și Tabelul Tabele de evaluare a tensiunii arteriale sistolice la copii (Belokon N A , ) Vârsta (ani) Gen Centili m f m f m f m f m f m g SW m g SW m f m g m SW f m f Tabelul Tabele de evaluare a tensiunii arteriale diastolice la copii (Belokon N A , ) Vârsta (ani) Gen Centili m f m f m f m f m f m f m f m f m f m f m f INDICATORI DE VÂRSTA AI HEMOGRAMEI Tabelul Indicatori de vârstă ai hemogramei (A V Mazurin, I M Vorontsov, ) Varsta Egh , /l Hb g/l CP, % Ret, % Tgh Yu'/l Le х Yu'/l Mi-el , % Msta-mysl, % F/I, % C/I % Li , % Mon , % Eoz , % Baza, % Plasma, celule % ESR mm/h Nou-născut , , , , , zi , , , , , , , , , , Ziua , , , , , , , , , , Ziua , , , , , , , , , , , , Ziua , , , , , , , , , , , Ziua , , P , , , , , , , , Ziua , , , , , , , , , , , , Ziua , , , grădina zoologică , , , , , , , , , , saptamani , , , , , , , , , , , , , lună; , , , , - , , , , , , , , , Varsta Egh I /l Hb, g/l cp, % Ret, % Tgx Yu'/l Lex Yu'/l Mi-■el , % Msta-mysl, % P/l, % C/l, % Li , % Mon , % Eoz , % Baz , % Plasmă, celule % VSH, mm/h luni , , , , , , , , - , , , , , luni , , , , , , , , , , , , , luni , , , I , , , , , , , , , luni , , , , , , , , , , , , , luni , , , , , , , , , , , , , luni , , , , , , , , , , , , , luni , , , , , , , , , , , , luni , , • , , , , , , , , , , , ani , , , , , , , , , , , , , ani , , , , , , , , , , , , , ani , , , , , , , , , , , , , ani , , , , , , , , , , , , , ani , , , , , , , , , , , , ' , ani , , , , , , , , , , , , NUMĂR ABSOLUT DE ELEMENTE FORMATE DE SANGELE ALB Tabelul Numărul absolut (n x / l) de globule albe Vârsta Eozinofile Bazofile Neutrofile Limfocite Monocite La nastere , - , - , , - , , , În primul an de viață , - , - , - , , - , , - , De la an la ani , - , - , , - , , - , , - , De la copii la ani , - , - , , - , , - , , - , De la ani la , - , - , , - , , - , , - , Peste ani , - , - , , - , , - , , - , INDICATORI DE IMUNOGRAMA LA PERSOANE SĂNĂTOASE DE VÂRSTE DIFERITE Tabelul Parametrii imunogramei la persoanele sănătoase de diferite vârste din regiunea Orientului Îndepărtat (KTsPBS, ) Indicatori Vârsta (ani) - - - - Leucocite , - , x '/l , - , x l , - , x '/l , - , x '/l Limfocite , - , x /l , - , x /l , - , x /l , - , x /l Limfocite T, total - % - % , - , % - % , - , x l Limfocitele T active - % - % - % - % - x l T-helpers - % - % , - % - % , - , x l Indicatori Vârsta (ani) - - - - T-supresori - % - % , - , % - % , - , x '/l Limfocite B (LAC-ROK) - % - % - % - % , - , x '/l Activitate fagocitară - % - % - % - % Număr fagocitar - - - - Complement C componenta , - , , - , , - , , - , IgM , - , g/l , - , g/l , - , g/l , - , g/l IgA , - , g/l , - , g/l , - , g/l , - , g/l IgG , - , g/l , - , g/l , - , g/l , - , g/l CEC - - - INDICATORI BIOCHIMICI AI SERULUI DE SANG SI A URINEI LA COPII Tabelul Indicatori biochimici ai serului sanguin, urinei la copii (L A Danilova et al , ) Indicatori Nou-născuți Copii sub an - ani - ani Peste ani Amilază ser urina - g/l - g/l Bilirubina serica totala indirecta directa , - , , - , mmol/l - , Proteine totale - g/l - g/l - g/l - g/l - g/l albumine - g/l Proteina AT = , CL-GLObu-lin - g/l a-globulina , - , g/l P-globulina - g/l y-globulina - g/l p-lipoproteine ser - U - U - U Diastaza urina sanguina - unitati - g/l DFA , - , unitati pl Complex de fier fier seric , - , mmol/l , - , mmol/l , - , mmol/l , - , mmol/l , - , mmol/l Mai mult , - , µmol/l , - , µmol/l , - , µmol/l , - , µmol/l , - , µmol/l l saturația transferinei - , , - , , - , , -b£b , - , Potasiu seric , - , mmol/l , - , mmol/l , - , mmol/l eritrocite - mmol/l Calciu seric , - , mmol/l , - , mmol/l , - , mmol/l , - , mmol/l , - , mmol/l urina , - , mmol/l , - , mmol/l Creatinina serică , - , mmol/l urină , - / mmol/ h , - , mmol/ h , - , mmol/ h , - , mmol/ h Ser acid uric , - , mmol/l , Id- , mmol/l urină , mmol/ h , - , mmol/ h , - , mmol/ h , - , mmol/ h , - , mmol/ h Uree ser , - , mmol/l urina , - mmol/l Testul lui Rehberg - ml/min - ml/min Acizi sialici - U - Glicemia , - , mmol/l lichior , - , mmol/l Transaminaze ALT , - , mmol/l AST , - , mmol/l Testul timolului - unități Cloruri Ser , - , mmol/l , - , mmol/l , - , mmol/l , - , mmol/l Colesterol Seric , - , mmol/l , - , mmol/l , - , mmol/l Ser de fosfatază alcalină - U P urină , - , mmol/l , - , mmol/l , - , mmol/l , - /mmol/l , - mmol/l Clorura de transpirație , - , mmol/ h , - , mmol/ h , - , mmol/ h , - , mmol/ h Lipide generale sange - g/l Trigliceride sânge , - , mmol/l Sânge de fosfatază acidă - conv unitati Sânge fosfor , - , mmol/l , - , mmol/l STUDIU URINĂ Proprietăți generale Culoare - de la galben-pai la galben-chihlimbar Transparență - transparent Acetona este absentă Greutate specifică - de la la Pigmenții biliari sunt absenți Reacția este acidă sau neutră Urobilin (urobilinogen) - o cantitate mică Proteine - absente - , g/l Zahăr - lipsă - urme Indican - o cantitate mică Tabelul Indicatori ai variației cantității de urină și frecvenței urinării la copii (A V Papayan, N D Savenkova, ) Vârstă Cantitate zilnică de urină, ml Număr de urinare pe zi Cantitate unică de urină, ml Până la luni - - - luni - an - - - - ani - - - - ani - - - - ani - - - - ani - - - - ani - - - - ani - - - Densitatea relativă a urinei (A V Papayan, N D Savenkova, ) Tabelul Vârsta Gravitatea relativă a urinei zi de viață - - Până la luni - luni - an - - ani - - ani - - ani - Examinarea microscopică a sedimentului urinar: Celule epiteliale: epiteliu scuamos - unic Epiteliul tubilor urinari (renal) este absent Leucocite (normale) - la băieți până la - în p / sp, - la fete până la - în p / sp Eritrocite - -singure în câmpul vizual Cilindri: hialin - absent, granular - absent, ceros - absent Săruri - o cantitate mică de urati sau oxalați Determinarea cantitativă a elementelor formate în urină Tabelul Evaluarea probelor cantitative urinare (limitele valorilor normale) (M V Erman, ) Probă Leucocite Eritrocite Cilindri Testul Addis-Kakovsky (urina este colectată în timpul zilei, excreția este estimată pe zi) până la până la până la Test Ambourger (urina se colectează în ore, excreția se evaluează în minut) până la până la până la Testul Nechiporenko (utilizați o porție de urină proaspătă de dimineață obținută din fluxul de mijloc, excreția este estimată la ml) Fete - până la Băieți - până la până la - CARACTERISTICI DE CERCETARE Examen macroscopic: Cantitate - - g (la sugari), - g (la copii mai mari) Consistența este moale Forma este în mare parte cilindrică Culoarea maro Slime - absent Sângele lipsește Examen microscopic: Fibre musculare - absente sau conţine fibre unice digerate Țesut conjunctiv - absent sau există fibre simple Grăsime neutră - absentă sau prezentă într-o cantitate mică Acizii grași și săpunurile - sunt conținute într-o cantitate mică Fibre vegetale: Ordinul Nb digerabil - absent, indigerabil - continut in cantitati diferite Amidonul este absent Detritus - o cantitate diferită Slime - absent Epiteliu cilindric - absent sau găsit în cantități mici Leucocite - singure Eritrocitele sunt absente EVALUAREA EXAMENULUI SCOPROLOGIC • pH-ul; ■ bacterii iodofile; • consistența; • celule epiteliale; • culoare; • slime; • miros; • eritrocite; • acid gras; • leucocite; ■ fibre digerabile și nedigerabile; • proteine dizolvate si descompuse; • protozoare; • amidon intra şi extracelular I Fibre musculare și de țesut conjunctiv În normă - nu, dacă există, atunci fără striație transversală Apar fibrele musculare (creatoree) cu insuficiență pancreatică, adică cu lipsa sau absenta tripsinei (posibil cu fibroza chistica), in absenta HC si pepsinei, poate fi cu peristaltism accelerat in intestine (dinti putini, mancat repede), dar foarte putin Scăderea conținutului de tripsină este determinată indirect folosind un test de film cu raze X Dispepsia putridă este o încălcare a digestiei proteinelor (enterită, enterocolită) II Grăsime (steatoree) În mod normal absent sau în cantități mici Există trei tipuri: Conținutul de grăsime neutră este crescut (încălcarea defalcării acesteia, adică insuficiența pancreatică - lipaza nu descompune grăsimile) Apariția acizilor grași și a săpunurilor (asociate cu lipsa bilei - o manifestare a colestazei), a săpunurilor izolate - cu peristaltism crescut sau malabsorbție în intestin Steatoree mixtă (insuficiență a pancreasului, a căilor biliare și a tractului gastrointestinal) III Amilbrea - conținut crescut de amidon Razli ceai urmatoarele tipuri de amidon: extracelular (boabe) si intracelular (in celula) Apare cu o lipsă de amilază în salivă, cu activitate insuficientă a amilazei pancreatice, o scădere a secreției de suc gastric Amidon intracelular - enzimele nu au funcționat IV Proteină: Tesatura Hrana Cu peristaltismul accelerat, poate exista unul sau altul Țesut - exudat de lichid tisular din intestin: ) proteină descompusă; ) proteina dizolvata (mucina) - determinata in reactia Triboulet, indica prezenta inflamatiei peretelui intestinal V În patologia stomacului, pancreasul - alcalin - putrefacția Cu insuficiență de bilă, dispepsie fermentativă - acru COMPOZIȚIA NORMALĂ MICROBIANĂ A FECALELOR (ÎN UFC) Tabelul Compoziția microbiană normală a fecalelor (în UFC) Denumirea microorganismelor la g de fecale ' Bacteriile Bifidum I M și altele, Lactobacili M Bactepoide IO'-IO Escherichia coli DoIO Escherichia coli, bifidobacterii până la % Escherichia coli cu semne de disociere nu mai mult de % E coli Enterococi u Stafilococi Proteus , - ' Alte PEA Ciuperci asemănătoare drojdiei Drojdie Clostridia CAPITOLUL DETERMINAREA GRUPULUI DE SĂNĂTATE LA COPII CARACTERISTICILE GRUPURILOR DE SĂNĂTATE În conformitate cu recomandările general acceptate ale Institutului de Igienă pentru Copii și Adolescenți, se disting grupe de copii în funcție de indicatorii de sănătate Prima grupă include copiii sănătoși care nu prezintă abateri la toți parametrii (criteriile) de sănătate, inclusiv copiii care prezintă abateri morfologice minore, cum ar fi anomalii ale unghiilor, deformarea ușoară a auriculului, semne individuale de naștere etc , care nu afectează starea de sănătate și nu necesită corectare Al doilea grup de sănătate include copiii sănătoși cu o povară mare asupra anamnezei biologice, genealogice, sociale; unele modificări funcționale și morfologice; cu rezistență redusă a corpului; cu abateri minore și moderate de comportament; în evaluarea stării funcționale se constată deteriorarea și se determină o stare limită Acest grup de copii este expus riscului de a dezvolta o patologie cronică În al doilea grup, este important să se evidențieze grupurile PA și PB Grupul PA este format din copii sănătoși cu risc minim de a dezvolta stări patologice, cu factori de risc doar în istorie Acești factori includ: boli extragenitale ale mamei, riscuri profesionale, boli acute și intervenții chirurgicale în timpul sarcinii, vârsta mamei la momentul nașterii unui copil sub ani și peste de ani, preeclampsie a I și II jumătate de sarcină, amenințarea cu avort spontan, sângerare, creșterea sau scăderea tensiunii arteriale în timpul sarcinii; travaliu rapid sau prelungit, perioadă lungă anhidră, patologia placentei și a cordonului ombilical, sângerări în timpul nașterii; în pedigree-ul copilului există boli monogenice sau multifactoriale cu o anumită orientare metabolică, indicele de sarcină al istoriei genealogice nu depășește , Copiii grupului PA sunt mai apropiați din punct de vedere al stării de sănătate de copiii grupului I Grupa II B include copiii sănătoși cu factori de risc care pot afecta în continuare creșterea, dezvoltarea și formarea sănătății copilului, în special, apariția bolilor cronice Acești factori includ: nașterea din sarcină multiplă, prematuritatea, postmaturitatea, greutatea mare la naștere - peste kg, imaturitatea, infecția intrauterină Grupul PB ar trebui să includă și copiii care au suferit asfixie, traumatisme la naștere, boală hemolitică, boli acute severe în perioada neonatală timpurie Acest grup include și copiii care au afecțiuni limită și anomalii funcționale datorate vârstei și înălțimii copilului; convalescenți ai bolilor infecțioase și neinfecțioase acute (inclusiv pneumonie acută, hepatită virală) Copiii din grupa de sănătate PB sunt mai apropiați de copiii din grupa III de sănătate în ceea ce privește starea lor de sănătate A treia grupă de sănătate include copiii cu boli cronice sau patologii congenitale în stare de compensare, i e cu exacerbări rare, care nu sunt severe în natură, fără o încălcare pronunțată a stării generale și a bunăstării, comportamentului; boli intercurente rare ( - ori pe an), anomalii funcționale ale unui singur sistem sau organ alterat patologic, fără manifestări clinice ale anomaliilor funcționale ale altor organe și sisteme De asemenea, se recomandă includerea copiilor cu rezistență scăzută și foarte scăzută în această grupă de sănătate, deoarece practic se îmbolnăvesc în fiecare lună și se află în permanență într-o stare de boală acută sau de convalescență prelungită Al patrulea grup de sănătate include copiii cu boli cronice, malformații congenitale în stare de subcompensare, determinate de abateri nu numai ale unui organ sau sistem alterat patologic, ci și ale altor organe și sisteme, cu exacerbări frecvente ale bolii de bază, cu încălcări ale starea generală, bunăstarea și comportamentul după o exacerbare; cu o perioadă prelungită de convalescență după boala intercurrentă; adesea cu condiție subfebrilă prelungită și uneori cu o întârziere semnificativă în dezvoltarea mentală A cincea grupă de sănătate include copiii cu boli cronice severe, cu malformații congenitale severe în stare de decompensare, i e ameninţată de dizabilităţi sau handicapate Starea de decompensare se caracterizează prin anomalii morfologice și funcționale severe atât ale organului și sistemului alterat patologic, cât și ale altor organe și sisteme Starea compensației Pentru copiii mici, un indicator important de compensare este nivelul de dezvoltare neuropsihică și natura comportamentului copilului Comportamentul fără abateri și un nivel normal de dezvoltare mentală (Grupa - conform DPC) poate fi considerat un indicator de compensare Un semn de compensare este și adaptarea socială ușoară a copilului la instituția preșcolară Astfel, in starea de compensare se pastreaza capacitatile functionale ale copilului Starea subcompensarii Determinată de prezența unor exacerbări rare ale bolilor ( - ori pe an), febră prelungită de grad scăzut după exacerbare, boli intercurente frecvente ( sau mai multe episoade pe an) În plus, copiii din acest grup se caracterizează prin plângeri periodice, sănătate precară, retard mintal, abateri minore sau pronunțate de comportament, adaptare socială moderată sau severă Astfel, în starea de subcompensare, copilul are o funcționalitate redusă a organismului Starea de decompensare În starea de decompensare, toate simptomele de mai sus sunt și mai pronunțate Copiii din grupele II-V nu au neapărat abateri la toate criteriile de sănătate - unul sau mai multe dintre ele sunt suficiente Grupul de sănătate este determinat de cea mai gravă abatere sau diagnostic Potrivit policlinicilor pentru copii din Khabarovsk, marea majoritate a copiilor mici ( - %) sunt repartizați în prezent grupa II de sănătate, aproximativ % sunt copii bolnavi (grupa III) și doar - % (uneori - %) copii care au grup INSTRUCȚIUNI PENTRU ADĂUGAREA COPIILOR LA GRUPURI DE SĂNĂTATE Tabelul Instrucțiuni pentru repartizarea copiilor în grupuri sanitare (Ordinul M al URSS nr din ianuarie ) Semne de sănătate Indicații de clasificare în funcție de semnele de sănătate Copii sănătoși Grupa de sănătate I Caracteristicile ontogeniei (genealogic, biologic, istoric social) Fara factori de risc Nivelul de dezvoltare fizică Fără abatere, adecvată vârstei Nivelul dezvoltării neuropsihice Fără abateri sau decalaj inițial rezistenta corpului Rezistență mare, nu se îmbolnăvește sau se îmbolnăvește rar, ușor Starea funcțională a corpului Fără abateri Patologia cronică, malformații congenitale Nici unul Copii sănătoși cu risc de patologie (amenințați) Grupa de sănătate P A Caracteristicile ontogeniei (genealogic, biologic, istoric social) cu factori de risc Nivelul de dezvoltare fizică Fără abatere, adecvată vârstei Nivelul dezvoltării neuropsihice Fără abateri sau decalaj inițial rezistenta corpului Mare, nu se îmbolnăvește sau se îmbolnăvește rar, ușor Starea funcțională a corpului Fără abateri patologie cronică defecte congenitale Nici unul Grupa de sănătate IIB Caracteristicile ontogenezei Cu sau fără factori de risc Nivelul de dezvoltare fizică Fără abateri sau cu deficiență, exces de greutate corporală a I-Pg Nivelul dezvoltării neuropsihice Fără abateri sau decalaj inițial rezistenta corpului Ridicat sau redus, de ex morbiditate frecventă Starea funcțională a corpului Prezența abaterilor funcționale Patologia cronică, malformații congenitale Nici unul Copii bolnavi Grupa de sănătate III Starea compensației Nivelul de dezvoltare fizică Fără abateri sau cu deficiență, exces de greutate corporală gradul I-II Nivelul dezvoltării neuropsihice Fără abatere sau întârziere rezistenta corpului Înalt Stare funcțională: organism Fără abateri Patologia cronică, malformații congenitale Există boli cronice sau malformații congenitale Grupa de sănătate IV subcompensare Nivelul de dezvoltare fizică Fără abateri sau cu deficiență, exces de greutate corporală de grade I- Nivelul dezvoltării neuropsihice Fără abatere sau întârziere rezistenta corpului Redus Starea funcțională a corpului Prezența abaterilor funcționale Patologia cronică, malformații congenitale Există boli cronice sau malformații congenitale Grupa de sănătate V Decompensare Caracteristicile ontogenezei cu factori de risc Nivelul de dezvoltare fizică Cu deficiență sau exces de greutate corporală gradul T-P Nivelul dezvoltării neuropsihice Fără abatere sau întârziere rezistenta corpului Redus Starea funcțională a corpului Prezența abaterilor funcționale Patologia cronică, malformații congenitale Există boli cronice sau malformații congenitale SCHEMA DE DEFINIȚIE A GRUPULUI DE SĂNĂTATE Tabelul Algoritm pentru determinarea grupelor de sănătate la copiii cu vârsta cuprinsă între și ani inclusiv (pe baza rezultatelor examinărilor medicale preventive) Ordinul Ministerului Sănătății al Rusiei nr din decembrie "Cu privire la o evaluare cuprinzătoare a stării de sănătate a copiilor" Clase, grupe de boli, forme nosologice individuale Cod conform ICD- Grupe de sănătate Note Organe circulatorii malformaţii cardiace: congenitale dobândite Q -Q - - ore III, IV, V În funcţie de compensare (gradul insuficienţei circulatorii): - în absenţa insuficienţei circulatorii - III; - cu insuficienta circulatorie lingura - - cu insuficienta circulatorie la art mai mult de - V miocardită de etiologie nereumatică - IIIIV, V În remisie clinică completă - III; cu remisie clinică incompletă - IV, V reumatismală - III, IV Fără boli de inimă: - în absența semnelor de proces reumatic activ, de la la ani de la atac - IP; - în perioada de tasare (activitatea procesului reumatic (de la luni la an de la atac) -IV mici anomalii ale inimii: - foramen oval deschis; - valva aortica bicuspidiana - coardă situată anormal Q Q Q II prolaps de valvă mitrală , , , III, IV Fără regurgitare - ; cu regurgitare st -II; cu regurgitare în art mai mult de - IP-IV tulburări de ritm cardiac și de conducere: - extrasistole; - tahiaritmii; - sindrom de excitare prematură a ventriculilor; - bradiaritmii (SSV migrarea stimulatorului cardiac atrial) , - , - , , , P, HI, IV II - în prezența unor încălcări ale funcțiilor inimii, aloritmii - III, IV; - fara paroxisme - II; - in prezenta paroxismelor -III, IV; - în prezența sincopei - V blocaj cardiac: - blocaj atrium-ventricular lingura - blocaj atrium-ventricular - st - blocaj intraventricular N II, III, IV, V -II - in prezenta sincopei IP-V -PI-V sindromul distoniei vegetative în funcție de tipul vagotonic II, III - niveluri medii de PAS și/sau DBP în percentila - pentru un anumit sex, vârstă și înălțime - II; - în prezența disfuncției autonome, transpirații, oboseală crescută, dureri de cap etc - III sindromul distoniei vegetative în funcție de tipul simpaticotonic II, III - niveluri medii de PAS și/sau DBP în percentila - pentru un anumit sex, vârstă și înălțime - II; - în prezența disfuncției autonome, tahicardie, stare subfebrilă și fără modificări ale vaselor fundului de ochi n pe ECG -III hipertensiune arterială* - III, IV, V - niveluri medii de PAS și/sau TAD egale sau mai mari decât percentila pentru un anumit sex, vârstă și înălțime - III, IV; - cu apariția insuficienței cardiace - V varice ale n/extremităților, flebite și tromboflebite ale venelor superficiale și profunde ale n/extremităților , I , -I , III, IV - în absența insuficienței venoase-III; - în prezența insuficienței venoase - IV varice ale scrotului , III, IV - în absența insuficienței venoase - III; - cu insuficiență venoasă - IV Organe digestive carii (decompensare) K II multiplă ( - sau mai mulți dinți) tulburări funcționale ale stomacului K II în absența semnelor endoscopice ale unui proces cronic tulburări intestinale funcţionale K II gastrită cronică K , K , K III în prezența semnelor endoscopice duodenită cronică, gastroduodenită K -K III în prezența semnelor endoscopice gastroduodenită erozivă, ulcer gastric, ulcer -p intestine (ulcer peptic) K , K III, IV în remisie - III; cu complicații - IV boala Crohn, colita ulceroasă K -K III, IV în remisie - III; în timpul exacerbării - IV sindrom de absorbție intestinală afectată K P, III, IV, V caracter secundar de natură primară, în funcție de severitatea cursului -III, IV, V pancreatită cronică K III hepatită cronică K III, IV, V fără exacerbare - III, cu exacerbare în funcție de severitate - IV, V colecistită cronică K III diskinezia ductului cistic și a vezicii biliare K II alte boli ale căilor biliare K III helmintiază B -B II, III fără semne de intoxicație - II, cu semne de intoxicație - III roşcate K -K I, III după tratament chirurgical în absenţa complicaţiilor -I sânge și organe hematopoietice anemie asociată cu alimentația (deficit de fier etc ) D D , D , D II, III cu evoluție ușoară - II cu moderată - III Sistemul respirator bronșită cronică, simplă, mucopurulentă, obstructivă, emfizematoasă, neprecizată J -J , J IP, IV, V în funcție de compensare (grad de insuficiență respiratorie) și frecvența exacerbărilor: - de - ori pe an - III; - de - ori pe an - IV astm bronșic J III, IV, V - cu remisie clinică completă - III; - cu clinn incomplet remisiuni - IV In functie de compensare (dupa indicatori clinici si ~~ functionali, date ale unui examen alergologic): - cu evolutie usoara - III; - cu un curs moderat - IV; - prn curs sever - IV sau V; - cu dependență hormonală - V bronșiectazie J ІП, ІV, V în funcție de compensare (gradul insuficienței respiratorii) rinita alergica J II, II, IV - cu evolutie usoara - II; - cu moderat - PI; - în curs sever - IV rinită cronică J III boli cronice ale amigdalelor și adenoidelor J II, II cu hipertrofie a amigdalelor și adenoidelor , - grade, absența suprapunerilor lacunare și semne de intoxicație - II; cu hipertrofie linguri -PI sinuzită cronică J IP sept nazal deviat fără insuficiență respiratorie P în absența sforăitului nocturn și a apneei nocturne nazofaringită cronică, faringită cronică J , J II, III fără manifestări clinice -II epistaxis R II în absența patologiei organice severe care le provoacă polinoza P, HI, IV în remisie - II, cu exacerbare - PI, IV în funcție de severitatea cursului Ureche și procesul mastoid otita medie cronică H -H III, IV cu exacerbări de până la ori pe an - III; cu exacerbări de peste ori pe an și o hipoacuzie distinctă - IV otoscleroză, hipoacuzie conductivă și neurosenzorială (inclusiv nevrita cohleară etc ) hipoacuzie, nespecificată (inclusiv surditate la ambele urechi) H ; H ; H , ; H -H III, IV, V în funcție de gradul de pierdere a auzului: - șoapta se aude la o distanță mai mare de metri - PI: - șoapta se aude la o distanță de până la metri -IV; - vorbirea în șoaptă nu este audibilă -V tulburări ale funcției vestibulare, sindroame vestibulare H -H p, w, tv în funcție de severitatea tulburărilor vestibulare II, II, IV Tulburări mentale și comportamentale disfuncție somatoformă a sistemului nervos autonom, astenie neurocirculatorie: NCA (tip hipertensiv), NCA (tip hipotensiv), NCA (tip mixt) F II, P, II / tulburări de anxietate fobică F II III slab exprimat - P exprimat - Sh nevrastenie F p reacții nevrotice și/sau astenice reacții nevrotice asociate stresului F II, III uşoară - II severă - III Sia tulburare de etiologie anorganică F p tulburare organică labilă emoțional (asthenic) F III tulburări de personalitate și comportament datorate bolilor, leziunilor sau disfuncțiilor creierului F II slab exprimat - II exprimat - III tulburări emoționale începând din copilărie și adolescență (ticuri, enurezis, logoievroză etc ) F -F II, PI uşoară - II severă - III tulburări specifice de personalitate (psihopatie) F -F P, PI ușor exprimate - II severe - III tulburare schizotipală F tulburări hiperkinetice F P, ІP cu compensare - II cu subcompensare - III h tulburare de conduită F P, III, IV limitată la familia-P; nesocializat supărat - PI; socializat, supărat -PI-GV retard mintal/retard de dezvoltare intarziere usoara/ F II tulburări specifice de dezvoltare ale vorbirii și limbajului F II Sistem nervos epilepsie G III, rv pe fondul leziunilor organice reziduale ale creierului, în stadiul de compensare (fără terapie permanentă) -III în stadiul de subcompensare (cu terapie permanentă) -IV migrenă G sh alte sindroame de cefalee (inclusiv cele cu etiologie neclară) G III tulburări ale sistemului nervos autonom (autonom) G II, sh fără angiospasme cu o frecvență mai mică de dată pe săptămână - II, cu angiospasme - PI hidrocefalie G III, VI cu compensare - III, cu manifestări clinice - IV paralizie cerebrală G w, rv, v în funcție de severitatea simptomelor și de gradul de compensare - III, IV, V polineuropatie G III, rv Tulburări motorii, senzoriale și de coordonare: - fără afectare funcțională posibil - III; - cu o scădere - GV boala demielinizantă a sistemului nervos central G III fără exacerbare III, în timpul exacerbării - IV Ochiul și anexele sale strabism acomodativ H II fără ambliopie cu acuitate vizuală cu corectarea IA la ambii ochi de cel puțin , fără afectare a vederii binoculare strabism paralitic și neacomodativ H III, IV, ținând cont de gradul de eroare de refracție hipermetropie ușoară H II hipermetropie de grade moderate şi înalte H III spasm de acomodare, premiopie II miopie ușoară H miopie de grade medii și înalte H III ambliopie H III anisometropie H II, w până la dioptrii - II peste dioptrii - III boli alergice și inflamatorii cronice ale aparatului de protecție și ale segmentului anterior al ochilor H H III conjunctivită alergică NU II, III în funcție de evoluția complicațiilor sistemul genito-urinar proteinurie benignă (fiziologică, ortostatică) II în absența bolii renale cristalurie în absența sindromului urinar - n cu adăugarea sindromului urinar sau scăderea funcției renale - vezi nefrită interstițială de origine metabolică mici anomalii ale rinichilor și ale tractului urinar (rotație renală, distogie renală, pielectazie mică, mobilitate renală) în absența sindromului urinar Q -Q II, III, IV în absența sindromului urinar - II; cu adăugarea sindromului urinar - ІП; cu scăderea funcției renale - IV boli glomerulare (glomerulonefrite) NOO-N III, IV, V în remisie completă -IP; cu activitate și scăderea funcției renale - IV; în stadiul insuficienței renale cronice -V boli tubulointerstițiale (pielonefrită cronică - primară, secundară, nefrită interstițială de origine metabolică și DR) N -N III, IV, V cu remisie completă -III; cu activitate si cu scaderea functiei renale -IV; în stadiul insuficienței renale cronice -V disfuncție neurogenă a vezicii urinare (disritm de urinare) enurezis F , N II malformații congenitale ale rinichilor și tractului urinar Q -Q III, IV, V cu funcție renală intactă - PI; cu scăderea funcției renale - IV; în stadiul insuficienței renale cronice -V infectie urinara, cistita N PI hipertensiune arterială secundară (renală) III, IV cu funcție renală normală și absența complicațiilor din alte organe și sisteme - PI; cu o scădere a funcției renale și prezența complicațiilor din alte organe și sisteme - IV ' urolitiaza N -N PI, IV, V cu functii intacte, rinichi - III; cu scăderea funcției renale - IV; în stadiul insuficienței renale cronice - V criptorhidie (testicul necoborât) Q III tulburări ale ciclului menstrual (lipsa menstruației, menstruații rare și rare, menstruații grele, frecvente și neregulate, menstruații rare și rare); sângerare anormală din uter și vagin; durere și alte afecțiuni asociate cu organele genitale feminine și ciclul menstrual N , N N , N II, III în timpul formării ciclului menstrual timp de L - ani după prima menstruație - II; cu ciclu menstrual stabilit și cu alte boli - III boli cronice ale organelor pelvine feminine N , N , N , N IP hidrocel N , - , II, III Sistem endocrin, nutriție, metabolism mărirea glandei tiroide E -E II, III - creșterea I, II st fără disfuncție - II - creștere III, IV st fără disfuncție -III; - - creste I-GV st cu hipo- sau hipertiroidism - III malnutriție (lipsa greutății corporale) E -E II greutatea corporală este mai mică decât valorile limitei minime a "normei" în raport cu lungimea corpului (M- sigmaR) excesul de greutate corporală II greutatea corporală este mai mare decât valorile limitei maxime a "normei" în raport cu lungimea corpului (M + sigmaR) ( - , % din valoarea datorată) creștere scăzută E II variantele de creștere sunt mai mici decât limita minimă a "normei" în raport cu vârsta și în absența tulburărilor endocrine statură mică (nanism) E III, IV obezitate exogen-constituțional І-IV st E III, IV exces de greutate corporală cu % sau mai mult din cauza depunerilor de grăsime În absența modificărilor în sistemul cardiovascular, reproductiv, nervos și alte sisteme - III; dacă este disponibil-IV ginecomastie juvenila N p cu excluderea patologiei endocrine hipovitaminoza, hipervitaminoza, deficitul sau excesul de minerale E -E , E II scăderea toleranței la glucoză R II diabet zaharat insulino-dependent (tip ) Е , ІП, ГV în funcție de gradul de compensare diabet zaharat (tip II) E III, IV în funcție de gradul de compensare I pubertate întârziată EZO O II, III, IV fără boli endocrine concomitente -II; daca este prezent si in functie de severitatea III sau IV pubertate precoce sau prematură II, II, IV fără boli endocrine concomitente -II; daca este prezent si in functie de severitatea III sau IV Pielea și țesutul subcutanat dermatită atopică, eczemă, neurodermatită, L L III, IV în funcție de localizarea procesului, prevalența dermatitei alergice, intensitatea procesului cutanat, cu localizare limitată sau grad neexprimat de proliferare și lichenizare, mâncărime moderată, fără tulburări CIA-IP; cu erupții cutanate pe scară largă sau proliferare și lichenizare pronunțată, mâncărime semnificative și încălcări ale SIA - IV urticarie L P, ІП, IV localizat - II; generalizat, recurent - IP; generalizat, recurent cu edem Quincke sau anafilactic șoc (istorie) - IV mâncărime L P tulburări papulosquamoase (psoriazis, parapsoriazis etc ) L -L IP, IV în funcție de gradul de compensare Sistemul musculo-scheletic și țesutul conjunctiv cifoză, lordoză M II în absența semnelor radiologice ale altor modificări ale coloanei vertebrale scolioza M III, IV radiografic și clinic nu mai mult de linguri curbura - III; curbură mai mult de linguri sau prezența disfuncției organelor interne -IV osteocondroza juvenila M PI, GV fara manifestari clinice pronuntate -III; cu sindrom de durere locală și/sau radiculară severă, parestezii și alte manifestări clinice - IV tulburări posturale II în absența semnelor radiologice ale altor modificări ale coloanei vertebrale aplatizarea picioarelor II conform rezultatelor plantografiei picior plat (picior plat) M III conform rezultatelor plantografiei hallux valgus M III deformări congenitale și rahitice ale toracelui Q -Q I dorsopatie (inclusiv spondilopatie), deformări congenitale ale coloanei vertebrale М -М ■ ІІІ ГV în funcție de compensarea defectului anatomic și de starea funcției organelor interne deformari ale piciorului, coapsei M -M III, GV in functie de compensarea defectului anatomic artropatie, osteopatie și condropatie MOO-M , M -M III, IV în funcție de compensarea procesului i artrita juvenila (juvenila) MQ III, GV in functie de compensarea procesului artrita reumatoidă juvenilă М III, IV în funcție de compensarea procesului leziuni musculare, leziuni ale membranelor sinoviale și tendoanelor, leziuni ale țesuturilor moi M -M , M -M М -М III, ГV în funcție de compensarea procesului și starea funcției osteomielita cronică M -M III, IV în funcție de frecvența exacerbărilor și de starea funcției formațiunii anatomice Simptome, semne și anomalii, neclasificate în altă parte reacții alergice (la alimente, medicamente, vaccinuri etc ) II Notă: această schemă nu include toate tulburările funcționale și bolile cronice care apar în copilărie (inclusiv adolescența) Această listă include cele mai frecvent diagnosticate tulburări de sănătate și dezvoltare eu CAPITOLUL PRIMA ÎNGRIJIRI PRENATALĂ Data Durata sarcinii NUMELE COMPLET insarcinata Vârsta Adresa * Profesia Prof Nocivitate Sunteți căsătorit? NUMELE COMPLET soț Profesia ; Prof Nocivitate Alți membri ai familiei Securitate financiara Condițiile de viață ale familiei Istoricul genealogic antecedente alergice Obiceiuri proaste ale părinților: fumatul, alcoolismul Total sarcini nașteri avorturi avorturi spontane bebeluși în viață născuți morti cauzele decesului Cursul acestei sarcini Boli acute din trecut în timpul sarcinii Ce medicamente ai primit? Prejudiciu profesional exclus W/c merge la școala mamei? Are rutina zilei Recomandări: Concluzie: caracteristicile dezvoltării intrauterine a fătului; risc prenatal, orientare spre risc Semnătură • EXEMPLU DE PRIMA ÎNGRIJIRI PRENATALE Data Perioada de sarcina: saptamani NUMELE COMPLET însărcinată: Tatyana V Adresa: str Kim-Yu-Cheon, ani, apt Vârsta: de ani Profesie: avocat Locul de lucru: Energosbyt Prof nocivitate: nu Este căsătorită: da NUMELE COMPLET Soțul: Victor V Varsta: ani Profesie: electrician Locul de lucru: SA "Intur-Khabarovsk" Alți membri ai familiei: mamă, de ani Securitate financiară: suficientă Condițiile de viață ale familiei: bune Istoric alergologic: nu este împovărat Anamneză genealogică: Arborele genealogic (vezi un exemplu de design al unui arbore genealogic) Legendă: ■ - osteocondroza II - cardiopatie ischemică - cancer de stomac II , III , III - miopie ușoară Istoricul genealogic (Jo ) = , - agravare severă, accent pe tulburări metabolice, boli oncologice, patologia organelor vederii Obiceiuri proaste ale părinților: nu Total sarcini , nașteri , avorturi , avorturi spontane , copii vii , nașteri morti Sarcina curentă: fără caracteristici Boli acute anterioare în timpul sarcinii: nu Ce medicamente a primit: fluorografie la saptamani de sarcina Sunt excluse riscurile profesionale: da Are modul: da Merge la clinica prenatală: da Merge la școala mamelor: da Recomandări: Plimbări în aer curat Băutură vitaminizată (a avut loc o conversație) Gradul de risc prenatal: - vârsta mamei punct - vârsta tatălui punct - studii superioare punct - stres emotional punct - miopie puncte - paritate punct - expunerea la radiatii puncte Total: puncte (gradul II) Prognosticul rezultatului sarcinii și nașterii pentru făt: favorabil condiționat, riscul de a dezvolta malformații congenitale: organe de vedere, auz, membre, organe respiratorii Semnătura medicului AL DOILEA CARD DE ÎNGRIJIRE PRENATALĂ Nume complet femei Data primirii semnalului de la clinica prenatala Data patronajului Durata sarcinii Factori de risc pentru patologia perinatală relevați în timpul sarcinii Gradul de risc al patologiei prenatale (în puncte) Implementarea activitatilor recomandate de medicul pediatru la prima examinare Schimbarea condițiilor de muncă Schimbarea condițiilor de viață Dacă a fost menținut modelul corect de somn Dieta unei gravide Măsuri de recuperare: a primit o dietă, a fost în dispensar, sanatoriu, într-un spital terapeutic, OPB etc , prevenirea rahitismului, anemiei Salubrizarea focarelor de infecție Se face pregătirea tetinei? Starea sanitară și igienă și întreținerea spațiilor Pregătirea pentru adopția unui nou-născut -• Concluzie: caracteristici ale / în dezvoltarea fătului risc prenatal, orientare către risc (subliniat): Patologii ale sistemului nervos central, infectie intrauterina, Dezvoltarea tulburărilor trofice și a endocrinopatiei, Dezvoltarea malformațiilor congenitale ale organelor și sistemelor, bolilor ereditare Din grupul riscului social Semnătură PATRONAJUL PRIMAR AL NOULUI NĂSCUT Data inspecției, ziua de viață Istoricul genealogic: gradul și direcția riscului (În formularul nr , arborele genealogic, legenda, actoria sunt întocmite pe o foaie separată) Istoricul social: bun, în caz de necaz - gradul de risc Istoricul obstetric și biologic: ce este sarcina, cum s-au încheiat cele anterioare, intervalul dintre sarcină și naștere Complicații și caracteristici ale cursului acestei sarcini, tratament în curs, examinare Ce fel de naștere, cursul și durata nașterii, utilizarea beneficiilor obstetrice, intervenții chirurgicale, complicatie la nastere Scorul Apgar: greutatea corporală, lungimea corpului, circumferința capului, circumferința toracelui la naștere Greutatea corporală la descărcare, momentul căderii cordonului ombilical, dinamica stărilor de tranziție, natura hrănirii, timpul aplicării la sân, caracteristicile lactației Scrieți cantitatea pentru o hrănire, tipul de hrănire suplimentară Suma factorilor și direcția riscului perinatal în prima lună de viață Prognoza lactației timp de lună Evaluarea factorilor de risc perinatali (în puncte) și focalizarea pe prima lună de viață, prognoza lactației în formularul nr se întocmește pe o fișă separată Vaccinarea împotriva tuberculozei (data, doză, serie), hepatite virale, în caz de sevraj medical - termen Data externarii din spital (ziua vietii) Dezvoltare fizică: lungimea corpului - indicator (coridorul), greutatea corporală - indicator (coridorul), circumferința toracelui - indicator (coridorul), circumferința capului - indicator (coridorul) Dezvoltare neuropsihică: Az, As Stare funcțională la momentul inspecției Concluzie: dezvoltare fizică, PND (respectarea perioadei de epicriză), diagnostic, grup de sănătate Recomandări: vezi tabelul de recomandări Plan de observatie la luna de viata Prezicerea riscului de hipogalactie Tabelul Predicția riscului de hipogalactie (L F Chokyrla, ; V D On, ; E M Fateeva, L B Khazenson, ) Parametrii Puncte Vârsta alăptării: - până la + , - de ani și peste - Ocupatie: - salariat + , - de lucru - , - elev - , Durata lactației la bunica la hrănirea mamei: - - luni - , - - luni + , - luni și mai mult + Termen limită de înscriere la consultație: - până la săptămâni + , - mai târziu de săptămâni - , - nu a fost înregistrat - , Boli cronice ale mamei: - nu (sănătos) + , - da, dar nu endocrin - - endocrin - Numărul ordinal de nașteri: - - - sau mai mult + , - , Cursul sarcinii: - necomplicat - amenințare de avort spontan - anemie - toxicoză de jumătate - nefropatie - edem + , - , - , - , - , - , Conditii de livrare: - urgent - prematur - tarziu + , - , - , Cursul nașterii: - fiziologic - scurgere precoce de apă - operație cezariană - beneficiu obstetrica - slăbiciune a activității de muncă + , - , - , - , - , Utilizarea mijloacelor de inducere a travaliului: - nu - da + , - , Decursul perioadei postpartum: - fiziologic - complicat + > - , Evaluarea nou-născutului pe scara Apgar: - - puncte - - puncte + , - , Timpul primei atașări la sân după naștere: - până la ore - - - - - - - - ore - - zile - mai târziu + , + , + , + , + , - , - , Activitatea copilului în timpul suptării: - ridicat - scăzut + , - , Volumul zilnic orientat al lactației în ziua după naștere: - scăzut (până la ml) ■ - mediu ( - ml) - ridicat ( ml sau mai mult) - , + , + , Dispoziție emoțională a unei femei pentru alăptare: - pozitivă - indiferentă - negativă + , - , - , Dacă în timpul însumării algebrice (ținând cont de semne) se obține suma + și mai sus, atunci prognoza de lactație stabilă este pozitivă, dacă suma este - , prognoza este nefavorabilă, cu valorile sumei de la + până la - , ar trebui să vorbim despre incertitudinea prognosticului și să ia măsuri în timp util pentru a preveni hipogalactia Un exemplu de îngrijire primară pentru un nou-născut Victoria S Data nașterii Adresa: str Ulyanovsk, , ap Patronajul primar pentru un nou-născut pe / / (a -a zi de viață) Antropometrie: Psihometrie: - inaltime cm (culoar IV) -Az- zile -greutate g (culoar IV) -Ac- zile - Ogol cm (coridorul IV) - Căpcăunul cm (coridorul IV) Istoria genealogică: I o \u d , - sarcină moderată, concentrare pe boala coronariană, GB, osteocondroză, malformații congenitale, SVS Istoricul social: povara este redusă Antecedente biologice: sarcina actuala IV, de la - un baiat de ani, sanatos; din P-th - un băiat, a murit la luni din malformații congenitale; din PI-th -boy, a murit la luni - SHS Această sarcină a avut loc pe fondul anemiei lingură, O-gesto-za linguri de la de săptămâni Nașterea este normală urgentă O fată s-a născut cu o greutate de g, o înălțime de cm, Ogol cm, Ogre cm, cu un scor Apgar de - puncte MUMT = %; greutate la descărcare g Cordonul ombilical a căzut în a -a zi Icterul fiziologic a apărut în a -a zi, nu a fost tratat S-a efectuat un examen de laborator: Hb- g/l, Er- , x / /l, Ge- , xKR/l, s/i- %, e- %, l- %, m- % La evacuare: Hb- g/l, glucoză - , mmol/l Examinat de un neuropatolog, un oftalmolog - nu a fost detectată nicio patologie Atașată la sân în prima zi, lactația mamei este suficientă Realizat BCG p , Nr Externat la Prognosticul alăptării este riscul de hipogalactie Suma factorilor de risc puncte - lingură risc perinatal, concentrați-vă pe prima lună pe patologia sistemului nervos central, anemie, malnutriție, SHS, malformații congenitale Stare funcțională: satisfăcătoare Mama nu are plângeri Prevalează o stare emoțională instabilă Trezirea este calmă Somnul este profund, adoarme calm, durata totală a somnului este de ore pe zi Nu există obiceiuri proaste Reflexele fiziologice ale unui nou-născut: căutare, proboscis, protector, Babkin, apucare, Moro, sprijin, mers automat, Talent sunt numite, vioi, simetric Sistemul musculo-scheletic fără deformări Hipertonicitate fiziologică, postură fiziologică Pielea roz, elastică Membranele mucoase sunt umede, roz Pancreasul este moderat dezvoltat, turgența tisulară este păstrată Ganglionii limfatici periferici nu sunt palpabili Respirația este pu-erile, frecvența respiratorie este de pe minut Zgomotele cardiace sunt puternice, ritmate, ritmul cardiac este de pe minut Abdomenul este moale și nedureros la palpare Rana ombilicală se usucă Reproducerea în articulațiile șoldului în totalitate Funcții fiziologice: scaun de ori, urinare de până la de ori pe zi Sexual organele sunt formate corect după tipul feminin Stigmate ale disembriogenezei: lobi aderenți al urechilor, dublu rând de gene, mameloane largi în picioare - un prag scăzut de stigmatizare Concluzie: - FR - meoosomatic, armonios - NPR - corespunde perioadei de epicriză - Diagnostic: Sanatoasa - Grupa de sănătate A Recomandări: Modul numărul Nutriție: sânul mamei, modul liber Plimbări zilnice de minim ore Toaletă zilnică, baie VEC (din a -a zi): B , x dată, Wb , x dată, acid lipoic , dată x dată, eleuterococ din ziua cu lapte ( cap x r/zi) Planul de observare a dispensarului: Examinarea unui medic pediatru - la o zi după prima vizită, apoi la zile, la lună La luna examinare de către un neurolog, oftalmolog La luna - hemoleucograma completă, analiză generală a urinei, testul Sulkovich, coprogram, Ecografia organelor interne și timusului, ECG Activitati terapeutice si recreative: - prevenirea hipogalactiei; - prevenirea nespecifică a rahitismului; - prevenirea anemiei (VEC timp de zile); - imunostimulante nespecifice; Data de Semnătura medicului EPICRISĂ DE DISPENSAR Se eliberează la lună (la sfârșitul perioadei neonatale), la an, apoi anual Abateri în ontogenie: Istoricul genealogic: modificări, Io, amenințare de risc pentru probanda, realizare, risc suplimentar Istoricul social: grup de risc în caz de necaz Istoricul biologic: suma scorurilor de risc perinatal, direcția, realizarea riscului, apariția de noi factori, realizarea riscului, informații pentru perioada trecută, hrănire, măsuri de prevenire a realizării riscului, vaccinare Rezistenta: multiplicitatea bolilor Ioz Dezvoltare fizică: antropometrie, vârstă biologică, formulă sexuală ' Dezvoltare neuropsihică: psihometrie Pentru preșcolar nikov - definiția maturității școlare ( - ani) Stare funcțională: comportament, stare emoțională, bunăstare, stare funcțională a organelor și sistemelor: frecvența respiratorie, frecvența cardiacă, tensiunea arterială, stigmatizarea etc Interpretarea analizelor și a studiilor instrumentale Opiniile experților Concluzie: Nivelul de dezvoltare fizică Nivelul cercetării Rezistenta Diagnostic Grupul de sănătate Recomandări: vezi tabelul de recomandări Plan de urmărire: Vezi diagrama planului de urmărire Un exemplu de epicriză de dispensar la vârsta de luni Disina K Data nașterii mai Nu există plângeri Istoricul genealogic: Și despre - , , împovărat moderat de patologia CCC Istoria socială: bună Istoricul biologic: suma punctelor pentru riscul perinatal este de puncte Riscul s-a realizat sub formă de afectare a sistemului nervos central în luna a -a: encefalopatie perinatală, sindrom de hipertensiune arterială, sindrom de distopie musculară, risc de infecții virale respiratorii acute frecvente, rămâne excluziunea socială Copilul a fost alăptat până la luni, apoi hrănit artificial cu un amestec adaptat; din cauza hipogalactiei s-au introdus alimente complementare în funcție de vârstă Prevenirea anemiei a fost efectuată timp de luni, pentru PEP a primit tratament în OVL, cursuri NPR: Az luni Antropometrie: greutate g (culoar IV) Ac luni inaltime cm (coridorul IV) Până la luni O, gol cm (coridorul III) Dr luni Despre gr cm (coridorul IV) Rp luni Ra de luni BR - închis NU lună Zubov- Rezistenta: la varsta de an, copilul avea boli acute: SARS, rinofaringita acuta si bronsita acuta Indicele de incidență acută = , Vaccinat conform planului, reacția Mantoux este negativă Nu au existat complicații de la vaccinare Stare funcțională: comportament fără abateri Starea este satisfăcătoare Răspunde pozitiv la inspecție Pielea este palidă, curată, cu suficientă umiditate Hemangioamele de , x , cm sunt observate pe frunte, pleoapa stângă și regiunea occipitală hemangioame de până la , cm, dureroase la palpare Țesutul subcutanat este bine dezvoltat Turgorul tisular este păstrat Ganglionii limfatici periferici nu sunt măriți Există hipotonie musculară generală Zgomotele inimii sunt puternice, ritmice Ritmul cardiac min În plămâni, respirație puerilă, fără respirație șuierătoare RR pe min Abdomenul este moale, nedureros la palpare Scaunele și diureza sunt normale Examinări la specialişti: neuropatolog - Encefalopatie perinatală de origine mixtă, sindrom de hipertensiune arterială, sindrom de distonie musculară, perioadă de recuperare tardivă medic ORL, stomatolog, ortoped - sanatos Optometrist: grup de risc pentru miopie Observat de un chirurg cu diagnostic de hemangioame multiple ale trunchiului și capului Cercetare de laborator Hemoleucograma completă, analiză de urină - fără patologie Fecale pentru ouă de viermi - negativ Razuire pentru enterobiaza - negativ Concluzie: Dezvoltare fizică - mezosomatică, armonioasă NPR - grupa II, [grad de temporizare Rezistenta este buna Diagnostic: PEP de geneză mixtă, sindrom de hipertensiune arterială, sindrom de distonie musculară perioada de recuperare tardivă Hemangioame multiple ale trunchiului și capului Grupa de sănătate II B Recomandări: Modul IV Tabelul numărul Băi igienice zilnice Extract de eleuterococ capac x de ori pe zi Este permisă vaccinarea împotriva rujeolei, rubeolei, oreionului Plan de urmărire pentru al doilea an de viață: / Examinare de către un medic pediatru dată în luni pana la ani Examinare de către un neurolog la an luni, an luni, an luni, ani Examinare de către medic oftalmolog, stomatolog la ani Hemoleucograma completă, analiza completă a urinei, răzuirea pentru engerobioză la ani NSGv g Şarpe Vaccinarea conform calendarului Observatie dispensar la chirurg Terapie imunostimulatoare nespecifica de - ori pe an (adaptogeni, VEC, cocktailuri de oxigen) Data de Semnătura medicului EPICRISĂ DE ETAPA Se eliberează copiilor din primul an de viață dată în luni, al doilea an de viață - dată pe trimestru La vârsta de ani - dată în luni Realizarea riscului prezis, direcția riscului în continuare Măsuri de prevenire a riscului prezis (dacă există, au fost luate, ce și din ce motiv) Natura hrănirii, schimbările pentru perioada actuală, introducerea alimentelor complementare, caracteristicile hrănirii, motivele trecerii la hrănirea artificială Boli din trecut pentru perioada trecută, durata lor, complicații, condiții de tratament Ce au examinat specialiștii pentru etapa trecută, au identificat patologia, perioada examinării de urmărire Vaccinarea pentru perioada trecută, stadiul vaccinării, complicații Motivul retragerii medicale, termen Interpretarea testelor de laborator și a altor metode de examinare Date obiective ale examinării la momentul examinării Concluzie: - dezvoltarea fizică; - dezvoltarea neuropsihică; - diagnostic; - grup de sănătate Recomandări: vezi tabelul de recomandări Notă: la schimbarea grupului de diagnostic și sănătate, întocmește un plan de monitorizare ulterioară Un exemplu de epicriză de hotar Vasya P, Șarpe Antropometrie: Psihometrie: M - g (culoar VI) Lungimea corpului - cm (culoar V) Az - luni, O gr - cm (culoar IV) Ac- luni O, gol - , cm (culoar IV) E- luni Dinți - Până la luni BR - , x , , margini dense Dr - luni BCG - infiltrat cu diametrul de mm Obiectiv: starea generală a copilului este satisfăcătoare, Ț = , °C Activ Somnul este calm, anxietatea când condițiile meteorologice se schimbă, regurgitarea rară a alimentelor consumate în cantitate mică Apetitul nu este rupt Turgența tisulară este satisfăcătoare Tonusul muscular este păstrat la mâini, crescut la extremitățile inferioare Cu anxietate - tremur al bărbiei Reflexe: pastrate spontane Moro, Babkin, Bauer, vioaie, simetrice Capul este brahicefalic, oasele craniului sunt de obicei ^ densitate, fontanela mare - la nivelul formațiunilor osoase, nu tensionată Există o rețea venoasă extinsă în zonele temporale Pielea este curată, palidă Membrana mucoasă a gurii este roz În plămâni, respirație puerilă, frecvență respiratorie - pe minut Tonurile sunt clare, ritmice, ritmul cardiac - pe minut Abdomenul este moale, accesibil la palpare Ficatul iese de sub marginea arcului costal, marginea este moale, elastică Splina nu este palpabilă Urinarea nu este perturbată Scaunul este proiectat, de până la ori pe zi La , luni s-a realizat riscul de afectare a sistemului nervos central, la luni - pentru anemie Riscul de dezvoltare a distrofiei, rahitismului, SUVZH, SVS rămâne Copilul este supus unei profilaxii nespecifice a rahitismului În termen de , luni a fost prescris un complex vitamino-energetic Nu a avut niciun efect Tratamentul a fost prescris pentru anemie hipocromă lingură Terapia de reabilitare se desfășoară în centrul tratamentului de reabilitare (așa cum este prescris de un neurolog) - o tendință pozitivă Pentru perioada trecută nu a durut Este: la hrănire mixtă de la luni (hipogalactia mamei) - amestec adaptat "NAN" - , Mama a fost tratată, nu a avut niciun efect Analizat de următorii experți: - neuropatolog (la , luni): Leziuni perinatale ale sistemului nervos central, sindrom hidrocefalic, perioada de recuperare precoce - ortoped (la luni) Diagnostic: sănătos Vaccinarea a fost amânată din cauza retragerii medicale a neuropatologului (până la luni) Analiza urinei fără patologie, în testul general de sânge - o scădere a Hb la g/l De exemplu, până la , x /l CP= , Concluzie: Dezvoltare fizică: mezosomatică, dizarmonică NPR - grupul II, lingură Diagnostic: afectare perinatală a SNC de origine hipoxic-traumatică, sindrom hipertensiv-hidrocefalic, perioadă de recuperare precoce anemie deficitară hipocromă grad Grupa de sănătate III Recomandări: ) Modul nr ; ) Nutriție: un amestec de "NAN", îmbogățit cu glande , , + lapte matern , ; introduceți sucuri - , și piure de fructe - , ) terapie prin exerciții fizice; ) Plimbări în aer liber de cel puțin ore Întărire după o schemă individuală, II gr Zilnic băi igienice cu decoct de mamă ) vitamina B - , x ori pe zi în interior; lipamidă - , pentru / comprimate: x ori pe zi în interior; vitamina E % - picaturi x p/zi in interior; acid folic - , x r / zi în interior; acid ascorbic - % soluție pentru linguriță de ori pe zi timp de săptămâni ) numirea unui neurolog; ) examinare de către un oftalmolog (fundus al ochiului); ) patronaj medical la , luni; ) analiza generală de sânge + reticulocite (la , luni) la sfârșitul terapiei VEC; ) NSG; ) coprogram (la , luni) Semnătura medicului EPICRISĂ PENTRU UN COPIL ÎNSCRIS "D" ÎN FORMULARUL De la ce oră a fost în registrul "D", cu ce diagnostice (unde și de către cine a fost stabilit) Au fost exacerbări în timpul anului, ce au fost Condiții de tratament pentru exacerbare, metode aplicate de terapie (spital, loc) Dacă terapia anti-recădere a fost efectuată conform planului Dacă nu, indicați motivul Eficacitatea tratamentului Dinamica parametrilor clinici și de laborator (date sondaj, date de laborator, examinare de către specialiști) Examinare conform planului într-un spital, dacă nu, indicați motivul Eficiența examenului clinic Date dintr-o examinare obiectivă la momentul examinării Concluzie: Diagnostic Grupul de sănătate Recomandări: vezi tabelul de recomandări Planul de observare la dispensar: vezi diagrama planului de observare Un exemplu de epicriză pentru un copil înregistrat pe formularul "D" la noiembrie Ilya I , în vârstă de ani, se află în registrul "D" din mai cu diagnostic de VSD de tip vagotonic, curs permanent Gastrita eroziva cronica, duodenita cronica Reflux duodeno-gastric Diagnosticul a fost stabilit într-un spital (spital orășenesc numit după Istomin) Ultima exacerbare din martie , a fost la spital, externat cu ameliorare Remisie clinică și endoscopică realizată (epitelizarea eroziunilor) Pe parcursul anului s-a efectuat terapia antirecădere în secția de reabilitare (aprilie, mai, august, septembrie, octombrie ) - dieta nr , antiacide, reparatoare, sedative, kinetoterapie Nu a existat nicio exacerbare Conform sondajului: hemoleucograma completă, analiza urinei - fără patologie, fecale pentru ouă de viermi, răzuirea pentru enterobiază este negativă, coprogram - tip gastrită; Ecografia ficatului, pancreasului - normal; ECG - norma de varsta Examinat de experți: - Stomatolog - igienizarea dintilor; - medic ORL - sanatos; - cardiolog - VVD după tip vagotonic; - neuropatolog - VVD de tip vagotonic Eficiența examenului medical: remisiune clinică și endoscopică Obiectiv: nu există reclamații, starea este satisfăcătoare Greutate- kg (IV cor ) Înălțime- cm (IV cor ) Despre gr - cm (IV cor ) AD- / mm Hg Artă Baiatul este de fizicul corect, alimentatie redusa, pielea curata, de culoarea obisnuita Dermografismul este persistent, vărsat, roșu Zev este calm Limba se află la rădăcină cu un strat albicios Dintii sunt igienizati În plămâni, respirație veziculoasă, fără respirație șuierătoare Resp în min Zgomotele inimii sunt clare, ritmice Ritmul cardiac min Abdomenul este moale, nu există durere la palpare Ficat pe marginea arcului costal, nedureros Scaunul este obișnuit, decorat Urinarea nu este perturbată Concluzie: Dezvoltarea fizică este mezosomatică, armonioasă NPR fără abateri Rezistenta este buna Diagnostic: VVD de tip vagotonic, curs permanent Gastrita erozivă cronică Duodenita cronica Reflexul duodeno-gastric Stadiul remisiunii endoscopice clinice Grupa de sănătate III Recomandări Mod general Dieta cu restrictie de bauturi prajite, afumate, picante, carbogazoase (nr ) Lipamidă de , x ori - vitamina E % cap Zraza, curs zile; - decoct de ovăz / linguriță linguri de ori pe zi - săptămâni Grupa de cultură fizică - pregătitoare (până la ) Plan de observare dispensar pe anul (grupa III de observatie clinica) Ordinul nr Examinare, medic pediatru: februarie-mai-august ; Examinare de către stomatolog, ORL, cardiolog, gastroenterolog: mai - octombrie, neurolog - octombrie Hemoleucograma completă, analiză completă a urinei, fecale pentru ouă de viermi, răzuire pentru enterobiază - în octombrie, coprogram: mai - octombrie, conform indicațiilor - mai des ECG în octombrie, FGDS în octombrie, conform indicațiilor - mai devreme Terapie anti-recădere: martie-aprilie, octombrie-noiembrie - aderarea la dieta numarul ; - apa slab mineralizata in doza de varsta ( - saptamani); - ierburi sedative timp de an cu schimbare lunară a plantelor; - enzime VEK conform indicatiilor; - kinetoterapie Examinare staționară și indicații Tratament spa la un sanatoriu local în decembrie Grupa de cultură fizică - pregătitoare până în , apoi cea principală în absența exacerbărilor Vaccinarea conform planului EPICRISĂ PENTRU UN COPIL ÎNSCRIS ÎN O INSTITUȚIE ORGANIZATĂ PREȘCOLARĂ Varsta copilului Anamneză genealogică: povară, orientare Istoricul social: favorabil, în caz de necaz - gradul de risc Istoricul biologic (sarcina, caracteristici): nașterea, dezvoltarea fizică la naștere și în viitor, dinamica NPR, natura hrănirii Orientarea riscului in anul de viata, implementare Boli din trecut Vaccinarea, cursul procesului post-vaccinare, dacă au existat scutiri medicale, indicați motivele Rezistenta (multiplitatea bolilor) Dezvoltarea fizică (antropometrie) Dezvoltare neuropsihică (psihometrie) Stare funcțională: stare somatică Examinarea specialistilor (patologie relevata, analize de laborator) Prognoza de adaptare (conform schemelor propuse) Concluzie Dezvoltarea fizică (somatotip, armonie) NDP - grup de dezvoltare rezistenţă Diagnostic Grupul de sănătate Recomandări Măsuri de atenuare a perioadei de adaptare Corecție medicală și pedagogică Recomandări de diagnostic (observare "D" conform formularului ) Tabel de prognostic pentru determinarea riscului de eșec de adaptare la copiii mici Tabelul Tabelul de prognostic pentru "riscul de eșec de adaptare definit la copiii mici (A A Solntsev, ) Nr Indicator Gradația semnului N PC Morbiditate maternă frecventă Da Nu , - , Corespondenta regimului de domiciliu cu cresa Da Nu - , , Vârsta copilului la admiterea în creșă Până la , ani - ani ZD - , Scorul Apgar la naștere - puncte - puncte , - , Toxicoza a doua jumatate a sarcinii la mama Da Nu , - , Boala maternă în timpul sarcinii Da Nu Obiceiuri proaste ale copilului Da Nu , - , , Asfixia copilului la naștere Da Nu - Nivelul cultural al familiei Ridicat Scăzut, - , , Consumul de alcool al tatălui Rareori Des - , Relațiile dintre părinți Calm ascuțit , - , Dezvoltarea neuropsihică a copilului În urmă La vârsta de , - , Cine este implicat în creșterea copilului în familie Mama sau tatăl Ambii părinți J - , Nr Indicator Gradația semnului PC Rahitism - grade Da Nu , - , Călirea unui copil Realizat Nu - , , Alăptarea Niciuna Până la luni și mai mult - Sanatatea copilului grupa -a - , , Greutatea corporală la naștere Până la g - g și mai mult , - , , Morbiditatea frecventă a tatălui Da Nu , - , Boala copilului în luna I viata Da Nu , - , Reacția copilului la întâlnirea cu străini Adecvat Lenți - , , Consumul matern de alcool Rareori Des - , ■ , Hemoglobina la internarea in cresa - g/l si mai mult , - , Boli cronice la tată Da Nu , - , Concluzie despre prognostic: LC favorabil (coeficientul de prognostic) este mai mic (- ), moderat favorabil - PC în intervalul (+ ) la (- ), nefavorabil - PC mai mult (+ ) Tabel de prognoză pentru determinarea rezultatului adaptării la preșcolari la admiterea la grădiniță Tabelul Tabel de prognostic pentru determinarea rezultatului adaptării la preșcolari la admiterea la grădiniță (A A Solntsev, ) Nr Caracteristici Limitele caracteristicii PC Frecvența URTI la un copil și anul sau mai mult mai mică de , - , Adaptare anterioară la creșă Ușoară Agravată - , , Consumul de alcool al tatălui Rareori Des - , , Relațiile dintre părinți Calm ascuțit , - , Unde intră copilul la grădiniță Din creșă Din altă instituție de învățământ preșcolar Izloma - , - , , Atitudinea copilului față de alți copii Prietenos Neprietenos - , Consumul matern de alcool Deseori Rar , - , Genul copilului Pendul Fata , - , Orientare într-un mediu nou Rapid Slow - , , Vârsta la admiterea în creșă Sub un an - ani ani - , , - , Varsta la admiterea la gradinita - ani - ani - Tatăl fumează Da Nu , - , Suprafata de locuit pentru persoana mp metri - și mai puțin - , , Nivelul cultural al familiei Ridicat Scăzut - , , Dezvoltarea psihică a copilului Medie Sub medie Peste medie , - , - , Anomalia activitatii de munca la mama Da Nu , - , Hrănire naturală Până la luni Până la luni Până la luni Până la an , , - , - , Prezența altor copii în familie Da Nu - , , Greutatea corporală la naștere Până la g Peste g , - , Dezvoltarea fizică Armonioasă Inarmonică - , , Pneumonie sub ani Da Nu , - , Concluzie despre prognoză: favorabil - PC mai puțin (- ), moderat favorabil - PC în intervalul (+ ) la (- ), nefavorabil - PC mai mult (+ ) , Tabel de prognoză pentru determinarea adaptării unui elev de clasa I Tabelul Tabelul de prognoză pentru determinarea adaptării unui elev de clasa I (A A Solntsev, ) Caracteristică Gradarea caracteristicii PC Consumul de alcool de către tată Deseori Rar , - , Dezvoltarea funcțiilor cerute de școală Nu Slab Bine , , - , Nivelul cultural al familiei Scăzut Mediu Ridicat , , - , Relațiile dintre părinți Calm ascuțit , - , Incidența crescută a infecțiilor virale respiratorii acute în timpul adaptării la grădinițe A fost nu , - , Motivația de a studia înainte de școală Nu Da , - , Transferul la hrănire artificială Până la luni Mai vechi de luni , - , Atentie la copil in familie Insuficient Suficient , - , Fumatul matern Da Nu , - , Pneumonie în primul an de viață Da Nu , - , Dezvoltarea mentală a copilului Conduce după vârstă În urmă , , Sexul copilului Băiat Fată , - , Statutul social al mamei Muncitor Salariat , - , Asfixie în timpul nașterii Da Nu , - , Consumul matern de alcool Da Nu , - , Greutatea corporală la naștere - peste - , , Metode fizice de pedeapsă în familie Da Nu , - , Tatăl fumează Da Nu , - , Toxicoza primei jumătăți a sarcinii Da Nu , - , Toxicoza a doua jumătate a sarcinii Da Nu , - , Dezacorduri intre parinti in cresterea copilului Da Nu , - , Statutul social al tatălui Muncii Salariat , - , Cameră separată pentru un copil Da Nu - Sănătatea copilului grupa , , - , Concluzie privind predicția de adaptare Când suma PC = - și mai mult cu semnul ( - ) - se dă o concluzie despre o prognoză de adaptare favorabilă Cu suma PC = + sau mai mult cu un semn (+) - se dă o concluzie despre riscul ridicat al unui curs nefavorabil de adaptare copilul la scoala Acești copii primesc în prealabil măsuri medicale și pedagogice pentru eliminarea sau reducerea factorilor de risc adversi, precum și măsurile de sănătate necesare Dacă PC-ul total este în intervalul între - și + puncte, ar trebui să ne așteptăm la un curs moderat favorabil de adaptare la școală , Un exemplu de epicriză pentru un copil, întocmit ~ la o grădiniță Alyosha N , ani Data nasterii / / Grădinița nr Istorie genealogică: Actorie - , - sarcina este scăzută Povara socială este scăzută Un copil din a -a sarcină ( -medabort în ), care a continuat cu ARVI I jumătate , II jumătate - preeclampsie OH de lungă durată stadiul II, tratament internat Nașterea I pe o perioadă de de săptămâni, normală, cu durata de ore Copilul s-a născut la termen cu o greutate de g, o înălțime de cm În perioada neonatală s-a observat icter funcțional Alăptarea până la luni, cu amestecuri adaptate până la luni, s-au introdus alimente complementare în funcție de vârstă Direcția riscului în primul an de viață: copilul este amenințat de patologia sistemului nervos central, anemie, alergii la alimente și medicamente, rahitism, infecții ale tractului urinar În prezent, s-a realizat riscul de afectare a sistemului nervos central - PEN, fenomene reziduale, întârzierea dezvoltării vorbirii Boli anterioare: ARVI în anul de ori Vaccinarea: provocare medicală de către un neuropatolog cu diagnostic de PEP până la luni, vaccinat conform planului individual, nu au existat complicații post-vaccinare Dezvoltare fizica: greutate , kg- Vcor inaltime cm - V cor Bandă pentru cap cm - IV cor Căpcăun cm - IV cor NPR: C- g luni Până la an și luni Ra- an luni Rp- an luni H- g luni I- g luni Stare somatică: stare satisfăcătoare Activ Dormi, poftă bună Temperatura corpului Cb, °C Pielea este roz pal, curată, umedă Mucoasele vizibile sunt roz, curate, umede Amigdalele palatine sunt hipertrofiate până la gradul II PZhK s-a dezvoltat moderat, distribuit uniform Turgul țesuturilor moi este păstrat Capul este rotunjit, tuberculii frontali și occipitali sunt pronunțați dinți de lapte, numarul , igienizat Pieptul este cilindric, simetric, elastic palpabil, nedureros, membre de lungime normala, proportional, simetric Sistemul muscular este suficient de dezvoltat, grupele musculare sunt simetrice Tonusul muscular este satisfăcător Ganglionii limfatici submandibulari, axilari, inghinali sunt palpați unici, mici, rotunjiți, elastici, mobili, nedurerosi Tipul de respirație este mixt Respirație ritmică, frecvență respiratorie pe minut Percuție sunet pulmonar clar Respirația este puerilă, fără respirație șuierătoare Pulsul este ritmic, de tensiune și umplere satisfăcătoare PE ud în min Zgomotele inimii sunt puternice, ritmice, clare Limba este umedă și curată Abdomenul este rotunjit, nu umflat, se palpează o proeminență hernială de , x , cm în regiunea ombilicală La palpare abdomenul este moale, nedureros, ansele intestinale elastice, mobile Ficat - de-a lungul marginii arcului costal Splina nu este mărită Scaun decorat dată pe zi Nu există edem Regiunea lombară este simetrică Rinichii nu sunt mariti Vezica urinară pe marginea uterului Simptomul atingerii este negativ Urinare regulată, nedureroasă Examinate de specialiști, au fost relevate abateri: PEP, fenomene reziduale, întârzierea dezvoltării vorbirii; hernie ombilicala; adenoide - st, GNM st Conform examenului de laborator, nu a fost depistată nicio patologie Prognostic de adaptare: PC - , probabilitatea unui rezultat favorabil al adaptării este de %, eșec de adaptare sub formă de SARS, reacție nevrotică Concluzie: Dezvoltarea fizică este mezosomatică, armonioasă NPR - grupa II, dizarmonic Rezistenta este buna Diagnostic: PEP, fenomene reziduale, întârzierea dezvoltării vorbirii Hernie ombilicala Nevus pigmentat Adenoide - st , GNMP st Grupa de sănătate III Recomandări: În perioada de adaptare în creșă: regim de crutare ( ore ■ sejur cu o creştere treptată a timpului de şedere); în primele zile, admiterea părinților în grup; du-ți jucăria preferată la grup; asigurarea confortului termic; organizarea de activități de joc în apropierea educatoarei; irigarea amigdalelor cu decocturi de ierburi; spălarea căilor nazale cu o soluție de sare iodată; turunde cu interferon, unguent de oxazină în nas pentru perioada unei infecții virale; tub de cuarț gât, nas; terapie cu vitamine ("Pikovit" linguriță de ori pe zi); ceai de vitamina fortificator general (sunatoare, musetel, salvie, macese); dibazol ( g/kg de ori pe zi) Aminalon filă De ori pe zi, săptămâni Corecție medicală și pedagogică înainte de intrarea în creșă: părinții să asculte o prelegere despre pregătirea copilului în grădiniță; apropie regimul zilnic de regimul stabilit în creșă; activități zilnice cu copilul pentru dezvoltarea vorbirii Retragerea medicală de la vaccinări pentru perioada de adaptare Examinare de către un medic neurolog la ani de luni, de către un chirurg la ani, de către un medic oncolog la ani, consultații ale unui logoped, psiholog Cursuri pedagogice individuale în DPC Data de Semnătura medicului PREGĂTIREA COPILULUI PENTRU INTRAREA ÎN INSTITUȚIA PREȘCOLARĂ A COPIILOR Anexa nr la Ordinul M al URSS din ianuarie nr Instrucțiuni privind pregătirea copiilor din zona pediatrică pentru admiterea în instituțiile preșcolare Pregătirea copiilor pentru admiterea în instituțiile preșcolare (creșă, creșă-grădiniță, grădiniță) se realizează de către medicul pediatru raional, asistenta raională, paramedicul sau asistenta din cabinetul unui copil sănătos și este formată din două secții principale: generală și specială Instruire Pregătirea generală reprezintă implementarea măsurilor general acceptate pentru sistematică, începând din perioada nașterii și nașterii, întreținerea copiilor în zona pediatrică în vederea asigurării armoniei dezvoltării fizice și neuropsihice, a unei educații optime pentru sănătate și familie, care este cheia pregătirii corecte a copilului și admiterii în instituția preșcolară Antrenament special - începe la vârsta de luni și include următoarele activități: - activitatea lunară sanitară și educațională a ordonanței medicale raionale și a asistentei medicale raionale, personalului medical al cabinetului copilului sănătos cu părinții prin discuții tematice pe problemele educației fizice adecvate și pregătirea copiilor pentru intrarea într-o instituție preșcolară; - examenul clinic al copiilor cu - luni înainte de intrarea într-o instituție preșcolară cu un medic pediatru local, alți medici specialiști, analize de laborator; - reabilitarea și tratamentul copiilor în funcție de nivelul lor de sănătate (pe grupe de stare de sănătate) și de rezultatele controlului medical; - prevenirea bolilor acute (ARVI, gripă etc ) cu - luni înainte de internarea într-o instituție pentru copii cu utilizarea fondurilor care vizează creșterea mecanismelor de protecție nespecifice ale imunităților, inclusiv măsuri generale și locale de întărire, introducerea elementelor respiratorii; gimnastică în cursuri de cultură fizică (acasă), învățarea copilului să respire pe nas, prescrierea unui curs de iradiere ultravioletă, prepararea acidului ascorbic, vitaminele B, preparatele de măceș, interferon; documente în conformitate cu conținutul lucrării de pregătire a copilului pentru admiterea într-o instituție preșcolară: o înregistrare în istoria dezvoltării copilului despre începutul și sfârșitul pregătirii; asupra rezultatelor examenului medical și reabilitării; - întocmirea unui rezumat de externare pentru o instituție de copii după o anumită schemă cu recomandările obligatorii ale medicului pediatru local pentru perioada de adaptare în ceea ce privește regimul, alimentația, educația fizică, abordarea individuală, îmbunătățirea sănătății și măsurile terapeutice de prevenire de boli acute, exacerbări ale focarelor cronice și condiții de fond: - asigurarea continuității în activitatea policlinicii și instituției preșcolare a orașului pentru copii pentru pregătirea și gestionarea copiilor în perioada de adaptare prin schimbul de informații; În cazul unei boli acute, copilul poate fi trimis la echipa de copii nu mai devreme de săptămâni de la recuperarea clinică Este interzisă efectuarea vaccinărilor preventive cu o lună înainte de intrarea copilului într-o instituție preșcolară În cazurile în care un copil intră pentru prima dată într-o instituție pentru copii în al -lea sau al -lea an de viață, medicul pediatru local continuă toate activitățile de formare generală și specială începute în primul an de viață Problema trimiterii copiilor în situație de risc, precum și a copiilor cu boli cronice și malformații congenitale la o instituție pentru copii, se decide individual, în funcție de starea fiecărui copil, de către o comisie cu implicarea specialiștilor medicali de resort DIAGNOSTICUL PREGĂTIȚII SCOALA Criterii pentru pregătirea unui copil pentru școală I Medical Determinarea ratei de dezvoltare morfo-funcțională: a) maturitatea dentară în raport cu vârsta pașaportului; b) evaluarea dezvoltării fizice (corespondența lungimii corpului vârsta, corespondența greutății cu lungimea corpului); c) creșterea lungimii corpului în ultimul an Determinarea nivelului de rezistență (vezi tabelul ) Starea de sănătate (prezența unor anomalii funcționale și (sau) boli cronice sau de lungă durată) Grupul de sănătate P Psihologice şi pedagogice Definiţia school maturity conform testului psihometric Kern-Jerasek Formarea deprinderilor și abilităților școlare Stăpânirea integrală a programului de educație la grădiniță Evaluarea calității pronunției sunetului Evaluarea dezvoltării neuropsihice (vezi tabelul ) Notă: itemii și se evaluează la copii organizați Evaluarea maturității școlare Gata de scoala: a) vârsta biologică corespunde pașaportului, b) nivelul de rezistență este ridicat sau bun; c) nu are boli cronice; grupa de sănătate a) Testul Kern-Jerasek - de la la puncte; b) nu există defecte de pronunție a sunetului; c) NPR - abateri de rulare Gata de scoala: a) vârsta biologică rămâne în urma pașaportului ( conduce); b) rezistenta redusa; c) are abateri functionale și (sau) boli cronice în stadiul de compensare; a) Testul Kern-Jerasek: de la la puncte - "opțiunea de coacere A" - prognosticul de pregătire este favorabil; de la la " puncte - "opțiunea de maturare B" - prognoza de pregătire este favorabilă condiționat; b) are una sau două defecte de pronunție; c) abateri inițiale de comportament și DPC Nu este pregătit pentru școală a) vârsta biologică nu se potrivește cu pașaportul b) nivelul de rezistență este scăzut sau foarte scăzut; c) prezența bolilor în stadiul de sub- și decompensare; grupa de sănătate IV, V: • distonie vegetovasculară de tip hipo- sau hipertonic, • boli de inimă reumatice sau congenitale, • bronșită cronică, astm bronșic, pneumonie cronică (cu exacerbare sau absența re- misiuni pe parcursul anului); , • ulcer peptic al stomacului și duodenului, gastrită cronică, gastroduodenită cronică (în stadiul acut, cu recidive frecvente și remisiune incompletă); • anemie (când conținutul de hemoglobină este mai mic de g/l); • hipertrofia amigdalelor palatine gradul III; • vegetatii adenoide gradul III, adenoidita cronica; • amigdalita cronica (forma toxic-alergica) Totodată, sunt luate în considerare indicațiile medicale pentru amânarea admiterii școlare pentru copiii de șase ani din cauza bolilor transferate în ultimul an: hepatită infecțioasă, pielonefrită, glomerulonefrită difuză, miocardită nereumatică, meningită epidemică, meningoencefalită, tuberculoză , reumatism în faza activă, boli de sânge, boli virale respiratorii acute de sau mai multe ori pe an, boli endocrine (gușă, diabet zaharat etc ), nevroze (nevrastenie, isterie, logonevroză etc ), retard neuropsihiatric, paralizie cerebrală, traumatism cranian, suferit în anul curent, epilepsie, episindrom, enurezis, eczeme, neurodermatită (cu modificări ale pielii pe scară largă), miopie cu tendință de progres (mai mult de , D) a) Testul Kern-Jerasek - sau mai multe puncte; b) multiple defecte de pronunție a sunetului; c) abateri pronunțate de comportament și NDP INSTRUCȚIUNI PENTRU EFECTUAREA UNUI EXAMEN PSIHOFIZIOLOGIC Testul Kern-Jerasek Copilului i se dă o foaie goală de hârtie neliniată, în colțul din dreapta sus al foii, cercetătorul indică numele, prenumele, vârsta copilului, data studiului Creionul este așezat în fața copilului, astfel încât să îi fie la fel de convenabil să-l ia cu mâna dreaptă și cu mâna stângă Testul Kern-Jerasek constă din trei sarcini: Desenul unei persoane Copierea unei fraze scurte de cuvinte ("EL a mâncat SUPA") Desenarea unui grup de puncte Exercitiul : "Aici (arata unde) deseneaza un om (unchi) cat poti de bine " Sunt interzise explicații suplimentare, asistență sau avertismente despre erori și omisiuni din desen Orice contra întrebare a copilului trebuie să primească răspuns: "Desenează cât poți" Este permis să înveselească copilul dacă nu se poate apuca de lucru, astfel: "Vezi ce bine ai început Continuă să desenezi " Când sunt întrebați dacă este posibil să desenați o mătușă, este necesar să explicați că toți copiii desenează un "unchi", prin urmare el (ea) trebuie să deseneze un "unchi" Dacă copilul a început să deseneze o figură feminină, îi puteți permite să o termine de desenat și apoi cereți * - să deseneze o figură masculină lângă ea După ce copilul a terminat de desenat, foaia de lucru este răsturnată, reversul este împărțit printr-o linie orizontală aproximativ în jumătate (acest lucru se poate face în avans pentru a finaliza a doua și a treia sarcină) Sarcina : "Uite, e ceva scris aici Încă nu știi să scrii așa, așa că încearcă să o copiezi Uitați-vă bine la modul în care este scris și în partea de sus a foii (arată unde) scrieți la fel Dacă copilul nu calculează lungimea liniei și al treilea cuvânt nu se potrivește pe linie, copilul trebuie să fie îndemnat că poate fi scris mai jos sau mai sus Notă: pentru a finaliza a doua sarcină, este necesar să se pregătească cartonașe (aproximativ - ore, cu dimensiunea de - cm) pe care este scrisă fraza scrisă de mână "El a mâncat supă" (vezi Figura ) - dimensiune verticală a literelor - , cm, majuscule - , cm În fața copilului este plasat un cartonaș cu o frază chiar deasupra foii de lucru Sarcina : "Punctele sunt desenate aici Încearcă și tu (tu însuți) să desenezi același lucru în partea de jos a foii "(arată unde) Notă: pentru a treia sarcină, ar trebui să pregătiți și un card de aceeași dimensiune ca și pentru a doua sarcină Înfățișează un grup de puncte, (vezi Figura ) Distanța dintre punctele pe verticală și pe orizontală este de - cm, diametrul punctelor ' este de mm După finalizarea celei de-a doua sarcini, prima carte este luată, iar cea de-a doua (cu puncte) este pusă la locul ei, astfel încât unghiul ascuțit al pentagonului format din puncte să fie îndreptat în jos z Evaluarea rezultatelor testului Kern-Jerasek Fiecare sarcină este evaluată de la punct (cea mai bună notă) la puncte (cea mai slabă notă) Criteriile aproximative pentru evaluarea fiecărei sarcini pe un sistem cu cinci puncte sunt prezentate pe mostre Sarcina Figura punct - figura desenată trebuie să aibă cap, trunchi, membre Gâtul conectează capul cu corpul (nu ar trebui să fie mai mult decât corpul) Capul trebuie să aibă păr (este posibilă o pălărie sau o pălărie), urechi, ochi, nas, • gura Membrele superioare se termină într-o palmă cu cinci degete Semne de îmbrăcăminte bărbătească puncte - îndeplinirea tuturor cerințelor, ca la evaluarea de punct Posibile părți lipsă: "gât, păr, un deget al mâinii, dar nu Di: o parte a feței lipsește din somn puncte - figura din imagine trebuie să aibă cap, trunchi, membre Brațele, picioarele trebuie trase în două h Figura linii Gâtul, urechile, părul, hainele, degetele lipsesc puncte - desen primitiv al capului cu membre Membrele (doar o pereche este suficientă) sunt afișate pe o singură linie puncte - nu există o imagine clară a trunchiului și a membrelor Bileţel Sarcina Fig punct - poate fi citită fraza copiată de copil Litere (de cel mult ori) mai mari decât eșantionul Literele formează trei cuvinte Linia este deviată de la o linie dreaptă cu cel mult ° puncte - propoziția poate fi citită Literele sunt mai aproape de eșantion ca dimensiune, armonia este opțională puncte - literele trebuie împărțite în cel puțin grupe Puteți citi cel puțin litere puncte - cel puțin litere sunt similare cu eșantionul Întregul grup are în continuare vizibilitatea scrisorii F Figura puncte - doodle Sarcina Figura punct - reproducerea exactă a probei Sunt desenate puncte, nu cercuri Figura este simetrică atât pe verticală, cât și pe orizontală Poate exista orice reducere a cifrei Creșterea este posibilă nu mai mult de jumătate puncte - este posibilă o ușoară încălcare a simetriei: un punct poate depăși coloana sau linia Este acceptabil să afișați cercuri în loc de puncte puncte - un grup de puncte aproximativ similar cu eșantionul Poate încălcarea simetriei întregii figuri Se păstrează aspectul unui pentagon întors sau în jos cu vârful său Sunt posibile mai puține sau mai multe puncte (cel puțin , dar nu mai mult de ) puncte - punctele sunt situate într-o grămadă, grupul lor poate să semene cu orice figură geometrică Mărimea și numărul de puncte nu sunt semnificative Alte imagini, cum ar fi liniile, nu sunt permise puncte - doodle Suma executării sarcinilor individuale reprezintă totalul rezultat M METODOLOGIA DE STUDIAREA CALITĂŢII PRONUNCIEI SUNETARE (prezența sau absența defecțiunilor audio) Pentru a determina calitatea pronunției sunetului (puritatea vorbirii), copilul este rugat să enumere cu voce tare obiecte din imagini, în numele cărora există sunete legate de grupuri: sonore: P - tare și moale, L - tare și moale, șuierat: C - tare și moale, - tare și moale, șuierat: W, W, H, W Imaginile sau desenele sunt selectate astfel încât fiecare dintre sunetele enumerate să apară la începutul, mijlocul și sfârșitul unui cuvânt, de exemplu: cancer - o găleată - un topor, un râu - o ciupercă - un felinar; lopata - veverita - scaun, adapatoare - cerb - sare; avion - margele - roata, sita - gaste - elan; iepure - capră - căruță, iarnă - ziar - erou; stârc - ou - castraveți; gândac-ski-cuțit, bump-cat-șoarece; pescăruş - fluture - cheie; perie - soparla - pelerina de ploaie Acesta este un exemplu de set de cuvinte Puteti inlocui oricare dintre ele cu alta, in care insa apare litera dorita (trebuie pastrat principiul alegerii cuvintelor) Când se efectuează cercetări, sunt înregistrate toate defectele de pronunție a sunetelor pe care le are un anumit copil Prezența unui defect de pronunție - cel puțin unul dintre sunetele studiate - indică eșecul în îndeplinirea sarcinii (marcat cu semnul "-") SCHEMA TIPICĂ DE EPICRIZE TRANSFERABILE/ PENTRU UN COPIL PEST ANI Este compilat de instituțiile medicale pentru copii atunci când un adolescent este transferat de la o clinică pentru copii la o clinică pentru adulți Schema de epicriză a fost întocmită în conformitate cu Ordinul Ministerului Sănătății al Federației Ruse nr din și completată de personalul Departamentului de Pediatrie în Ambulatoriu al Universității Medicale de Stat din Orientul Îndepărtat NUMELE COMPLET Data nașterii De la ce vârstă se observă această clinică pentru copii Istoria genealogică (evaluarea gradului și direcției împovărării (tm)) Istorie sociala Boli din trecut, răni, operații rezistenţă Dacă a fost înregistrat anterior cu "D" (cu ce diagnostic, de la ce oră până la ce, indicați motivul radierii) Este în registrul "D" în momentul transferului (diagnostic, metode de tratament, eficacitatea recuperării, dinamica procesului) Evaluarea stării funcționale la momentul examinării Date de examinare aprofundată (vezi "Fișa de examinare aprofundată") Concluzia medicului pediatru raional: dezvoltare fizică, rata pubertății, NPR, rezistență, i diagnostic, grup de sănătate Recomandări: mod, educație fizică (tipuri de întărire, o grupă medicală pentru educație fizică, admitere la sport), recomandări de orientare în carieră (admitere la formare de muncă și aviz profesionist medical), vaccinare (puneri medicale, contraindicații), examen medical conform formularului (observarea planului "D" în caz de patologie) Data de Semnătura medicului Fișă de inspecție aprofundată Data inspecției F i O Data nașterii: Vârsta Scoala #: Clasa: Adresa de acasa; Vaccinări preventive: BCG DPT Poliomielita Epidemia de rujeolă, oreion Rubeolă Hepatita virala Testul Mantoux Greutate înălțime circumferința pieptului circumferinta de cap irenie acuitatea TA Medic pediatru xnpyj Dentist optometrist Otolaringolog Neurolog Endocrinolog Ginecolog Dezvoltare fizică: somatotip, armonie Formula de sex: NPR (prin ordinul Ministerului Apărării al Federației Ruse nr din ) Diagnostic: Grup de sănătate: Grupa de cultură fizică: Fluorografie: Recomandări: Data de Semnătura medicului Un exemplu de epicriză a traducerii pentru un adolescent \ Oleg I , nascut la , a fost observat in aceasta scoala inca de la nastere Istoric genealogic: sarcină scăzută (acționând , ) pentru boli ale sistemului cardiovascular, tractului gastrointestinal Anamneza socială nu este împovărată A fost observată în grupul de sănătate B Până la vârsta de ani a fost înregistrat la un neurolog cu diagnostic de encefalopatie perinatală de origine traumatică, leziune natală a coloanei cervicale, sindrom de insuficiență piramidală Scos din registru pentru recuperare În perioada de observație de până la ani s-au observat infecții virale respiratorii acute rare (de - ori pe an) La vârsta de ani - pneumonie acută, necomplicată, tratament ambulatoriu În - varicela, în - scarlatina Nu au existat răni sau intervenții chirurgicale Vaccinat după vârstă Se face sport: înot - de la vârsta de ani Rezistenta este mare Momentan neînregistrat Obiectiv: starea este satisfăcătoare Fizic corect, nutriție satisfăcătoare Pielea este curată, de culoare normală Zev este calm În plămâni, respirație veziculoasă, fără respirație șuierătoare, frecvență respiratorie - pe minut Zgomotele inimii sunt clare, ritmice Ritmul cardiac - pe minut Abdomenul este moale, nedureros Ficat de-a lungul marginii arcului costal Funcțiile fiziologice sunt normale Conform examinării aprofundate a patologiei nu este dezvăluită Concluzie: Dezvoltarea fizică este mezosomatică, armonioasă, pubertatea corespunde vârstei NPR fără abateri Rezistenta este mare Diagnostic: sănătos Grupa de sănătate Recomandări: modul general, grupa de cultură fizică - de bază, cursuri la secțiunea sport pentru înot, orientare in cariera - la alegere, vaccinare conform calendarului Dt Semnătura medicului Date de inspecție în adâncime (exemplu) Oleg I Data controlului : anul nașterii Vârsta: ani Scoala numarul , clasa "A" Adresa de domiciliu: Bulevardul Amur, , apt Greutate kg - IV, inaltime cm - IV, Capcaun cm - IV, TA / mm Hg Art , acuitatea vizuală - , , - , Fluorografie fără patologie Vaccinări preventive: Reacția Mantoux: / / "L" - - : : , stânga-neg ; / / "L" - - ; ; , , dreapta - negativ; / / "L" - - : , , stânga - neg ; / / "L" - ; ; , , dreapta-negativ; "L" - ; , stânga-neg / / "L" - ; ; dreapta - neg / / "L" -b ; ; , dreapta-neg / / "L" - , : , , stânga - șold mm I "L" SA- ; ; , drepturi - șold mm / / "L" / - ; , lev - neg " , "L" / , ; ; , stânga - neg / / S-P, - : : , , stânga - neg / / "L" - ; ; , dreapta - neg DTP: V: s ; din ; s ; RV : , s - ; RV , s - Poliomielita: V: s ; / / , s ; / / , s ; RV : , , , s ; / / , s ; RV : / / , s ; / / , din ; / / , din Rujeola: / / , s ; / / , s Epide, oreion: / / , din Gamma globulină: / / , s ; / / , s Inspecție de către specialiști: Chirurgul este sănătos Medicul neuropatolog este sănătos Medicul dentist este sanatos ORL este sănătos Medicul optometrist este sănătos Pediatrul este sănătos Dezvoltare fizică - mezosomie, armonioasă Formula sexuala: Ah Z RZ NPR fara abateri Diagnostic: sănătos Grupa de sănătate I Recomandări: grupa de educație fizică este cea principală, orientarea în carieră este opțională, nu există scutire medicală de vaccinări Data de Semnătura medicului școlii RECOMANDĂRI (DIAGRAMA) După mod (numărul modului, caracteristicile modului) Pentru alimentatie Despre educație fizică și întărire (Nr complex de masaj si gimnastica, grupa de intarire) Influențe pedagogice Prevenirea condițiilor limită Corectarea abaterilor relevate Calendarul examenelor clinice (data următoarei examinări de către un medic pediatru și specialiști îngust, analize de laborator) sau examen clinic conform F (pentru copiii cu patologie cronică - data următoarei examinări de către un medic pediatru și specialiști îngust, analize de laborator) Vaccinare Note: se dau recomandari pentru perioada * pana la urmatoarea examinare, in functie de varsta si grupa de sanatate Exemplu de recomandare Numărul modului Vârsta luni Sânul mamei - după , ore Diagnostic: anemie hipocromă, deficitară gradul - injectează suc din picături până la , Un complex de masaj și gimnastică - nr , grupa de întărire Impactul pedagogic asupra următoarei perioade de epicriză Prevenirea nespecifică a rahitismului (a avut loc o conversație) Lipamidă , / t x r zile Vitamina £ % q x r zile Acid folic - zile • Vitamina C - zile Examinare de către un neurolog, oftalmolog Test general de sânge - la luni Coprogram Inspecție - la , luni Vaccinarea VIAKDS + poliomielita PLAN DE SUPRAVEGHERE A DISPENSARULUI (SCHEMA) Frecvența examinării de către un medic pediatru Frecvența și necesitatea examinării de către specialiști restrânși Condiții de studii de laborator și instrumentale Măsuri terapeutice, de îmbunătățire a sănătății, preventive și sanitaro-igienice Indicații și contraindicații pentru imunizare Acordarea de asistență socială și juridică familiilor Notă: planul de observare a dispensarului se întocmește pentru: patronajul medical primar și de îngrijire a nou-născutului pe o perioadă de lună; copii peste luna, copii inregistrati in contul "D" conform F pe o perioada de an La schimbarea grupului de sănătate, diagnostic, se întocmește un nou plan de observare Un exemplu de plan de observare a dispensarului (patronaj medical primar și asistență medicală) Examinare de către un medic pediatru - , , , și februarie Examinare de către un neurolog - la lună, un oculist (solul ochilor) - la lună ortoped - peste luna Analiza generala de sange - in luna Analiza generală a urinei - în lună Testul Sulkovich - la lună NSG (non-prosonografie) - la lună Coprogram - dată pe săptămână Prevenirea anemiei, rahitismului, malnutriției, bolilor purulent-septice, patologiei SNC (hrana rațională, prevenirea hipogalactiei, prevenirea nespecifică a rahitismului, organizarea îngrijirii, bifidumbacterin , zile x ori pe lună, monitorizarea dezvoltării fizice, NPR; VEC timp de zile, terapie sedativă) Retragerea medicală de la vaccinări - până la lună CONŢINUTUL EVIDENTEI UNIFICATE DE PEDIATRIE ÎN FORMULAR NR /U Schema a fost întocmită în conformitate cu recomandările metodologice, ed prof V A Doskin și prof Rakhmanova, M, și modificat de personalul Departamentului de Pediatrie Ambulatoriu al Universității Medicale de Stat din Orientul Îndepărtat Tabelul Depunerea evidenței unificate a unui medic pediatru în formularul nr / a Conținutul înregistrării (+ înseamnă nevoia de a te răzbuna, de a descrie) N sonate, trad g Zm g m g m ani ani m Zg g l l l • Anamneză gnalogică: pedigree ssmn, I Q , orientare scârțâit - reevaluare luând în considerare noi factori + + Istorie socială + Istoricul obstetric și biologic Dezvoltarea fizică - lungimea corpului + + + + + - greutatea corporală + + + + + + + -Capcaun + + + + + + + + - Ogol + + + + + + + + - fontanela mare + + + + + + + + - dinți de lapte/permanenți + Neo-nat pe g Zm g m g m ani ani Zm Zg ani l l l - Dinamica rub-uaBCG + + + + NPR: -Az + + + + + + + Ac + + + + + + + e + + + + Până la + , + + + + + + + + + + + + + + + + Dr/D cu pr + + + + /+ /+ /+ /+ /+ Ra + + + + + + + + + + + + + tg B+ + Rp + + + + + + + + + + + N + + + + + + + + + + + + + + + k+ + Din dezvoltare + + + + f+ Cv + + Și + + + + + + K++ Iso + Gândire și vorbire + + + + Atenție și memorie ++++ Abilități motorii (mici și mari) + + + + Contacte sociale + + + + Maturitatea școlară + + • Nou-născut perioada a Zm g m g m ani ani Zm Zg ani l l l Stare funcțională (starea somatică, comportament, teste de laborator, opinii ale experților) Epicriza dispensarului - o evaluare cuprinzătoare a stării de sănătate + Stadii de epicriză cu reevaluare a factorilor de risc + + Concluzie: - evaluarea nivelului RF + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + - disponibilitate pentru școlarizare + - rezistență + + + + + + ■+ + + + + + + + + + + + + + - diagnostic + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + - grup de sănătate + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + - plan de observare + + + + + + + + + - recomandari + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + CAPITOLUL RECOMANDĂRI PENTRU MONITORIZAREA STĂRII DE SĂNĂTATE A COPIILOR EXEMPLU DE REGIMURI DE VÂRSTA ALE COPPILOR PREȘCOLARI ȘI PREȘCOLARI Tabelul Regimuri de vârstă aproximative pentru copiii de vârstă fragedă și preșcolară (Manual metodologic editat de prof V A Doskin și prof ML Rakhmanova, M , ) Mod Nr Vârsta Hrănire Baie de veghe (maximum) pe oră Somn Nr Intervale (pe oră) Ziua Noaptea Totalul de ore de somn pe noapte Multiplicitate (număr de ori) Durată (pe oră) Nr De la perioada nou-născutului(tm) până la luni* - , - , - , - , nr De la luni , , - - , - , - , № De la la luni - , - , - , - , Nr De la la luni - , - , , - , Prima , II - , - , - , Nr De la an la an bmes , - , , - - I-a , - P-th , - - , - , Nr De la an luni până la ani - -I - Nr De la la ani , - , , - , , - - Nr De la la ani , - , , - , - - Nr De la la ani , - , - , * Se prescrie un nou-născut care este alăptat și pe baza stării sale de sănătate hrănire gratuită În formularul (în programări), medicul poate scrie doar numărul regimului prescris și corecția corespunzătoare ALIMENTAREA COPIILOR Principiile alăptării ( OMS/UNICEF) Fiecare maternitate și spital pentru îngrijirea nou-născuților trebuie să respecte cu strictețe regulile stabilite pentru alăptare și să comunice în mod regulat aceste reguli personalului medical și femeilor aflate în travaliu Instruiți personalul medical în abilitățile necesare pentru implementarea practicilor de alăptare Informați toate femeile însărcinate despre beneficiile și tehnicile de alăptare Ajutați mamele să inițieze alăptarea în prima jumătate de oră după naștere Arată-le mamelor cum să alăpteze și cum să continue alăptarea chiar dacă sunt separate temporar de bebeluși Nu dați nou-născuților alte alimente sau băuturi decât laptele matern, cu excepția cazului în care este indicat din punct de vedere medical Exersați non-stop găsirea mamei și a nou-născutului unul lângă celălalt în aceeași cameră Încurajați alăptarea la cerere, mai degrabă decât la un program Nu dați nou-născuților care sunt alăptați, sedative și dispozitive care imită sânul mamei (sfarcurile etc ) Încurajarea înființării unor grupuri de sprijin pentru alăptare și trimiterea mamelor către aceste grupuri la externarea din maternitate sau spital În primele zile de a fi acasă, când o tânără mamă are adesea multe griji și motive de neliniște, ea poate experimenta o ușoară scădere a producției de lapte Prin urmare, medicul ar trebui să aibă o conversație adecvată cu mama, să o liniștească, să explice că acesta este un fenomen temporar și să inspire încredere în succes Ea trebuie să primească sfaturi specifice cu privire la organizarea regimului, nutriția și activitatea fizică permisă Pentru o alăptare de succes, o mamă are nevoie de un mediu calm, de o dietă completă, de odihnă suficientă, stai in aer liber, atentie constanta si ajutor din partea celor dragi Este foarte important ca odata cu scaderea temporara a lactatiei, copilului sa nu i se administreze formule artificiale sau cantitati mari de lichid Acest lucru va slăbi imediat activitatea de supt a copilului Mamelor trebuie explicat că alăptarea este de obicei ciclică cu crize de lactație după , - luni și cel mai important și dificil lucru este să mențină producția de lapte în timpul primei crize În acest caz, se poate sfătui să alăptați copilul cât mai des posibil, inclusiv noaptea Alăptarea frecventă este cel mai puternic stimul pentru producția de lapte În toate cazurile, după externarea din maternitate, se recomandă hrănirea copilului la cererea acestuia Adesea, acest lucru se întâmplă de până la - ori pe zi, fără pauză de noapte Cu toate acestea, mulți copii rezistă la intervale de - , ore între hrăniri și au propriul regim de hrănire specific: de la la ori pe zi, de regulă, fără pauză de noapte Pentru alăptarea cu succes, organizarea corectă a procesului de hrănire a copilului este de mare importanță Trebuie să-ți hrănești copilul într-un mediu calm Mama ar trebui să se concentreze pe deplin asupra acestui proces, să nu fie distrasă de conversații străine, citire, vizionare la televizor etc Este important să se observe reacția copilului, comportamentul său în timpul hrănirii, deoarece în acest moment se stabilesc cele mai strânse contacte între mamă și copil, încep să se înțeleagă mai bine În timpul hrănirii, mama ar trebui să aleagă cea mai confortabilă poziție atât pentru ea, cât și pentru copil Cel mai adesea, copilul este hrănit în timp ce stă așezat; se pune o bancă sub piciorul corespunzător sânului cu care mama hrănește copilul; Puteți pune mâna pe brațul unui scaun sau al unei canapele Cu o mână, mama sprijină capul și spatele copilului, cu cealaltă îi dă sânul Pot exista și alte poziții confortabile: orizontală, când mama și bebelușul sunt unul lângă altul pe un pat sau o canapea, verticală (mama ține copilul în fața ei), sau când bebelușul se hrănește din spate Când alăptează sânul, copilul ar trebui să captureze cu gura nu numai mamelonul, ci și areola și mai mult de jos decât de sus Susținerea bebelușului ar trebui să fie în principal sub spate, deoarece presiunea asupra capului îl poate determina să se întoarcă în cealaltă direcție Este necesar să vă asigurați că pieptul nu închide nările copilului și, astfel, nu îi împiedică respirația, ceea ce interferează cu suptul adecvat De obicei bebelușul stă la sânul mamei timp de - de minute, deși unii bebeluși se satură în - minute, în timp ce alții preferă să fie în această poziție mai mult timp Cu toate acestea, nu este recomandat să țineți copilul lângă sân pentru o perioadă lungă de timp, deoarece acest lucru poate duce la răni, macerarea mameloanului și formarea de fisuri Dacă copilul suge leneș, adoarme la sân, este necesar să-l încurajezi să fie activ: palmă pe obraz, încearcă să iei sânul Este mai bine dacă bebelușul alăptează doar un sân la fiecare alăptare, deoarece în acest caz va putea obține așa-numitul lapte "de spate", care este mai bogat în grăsimi Laptele "Forward" conține un procent mic de grăsime, dar multă lactoză și apă Dacă copilul, după ce a golit sânul, nu este mulțumit, i se poate da al doilea Dar, în același timp, următoarea alăptare trebuie începută de la sânul care a încheiat ultima alăptare De regulă, în timp ce alăptează sânul, bebelușul înghite o anumită cantitate de aer împreună cu lapte, ceea ce poate provoca anxietate copilului, regurgitare Prin urmare, după fiecare hrănire, copilul trebuie să fie în poziție verticală și ținut astfel până în momentul în care părăsește aerul înghițit, care este determinat de un burp puternic Uneori, acest lucru provoacă regurgitare ușoară, care nu ar trebui să provoace îngrijorare După hrănire, este mai bine să puneți copilul pe o parte sau pe burtă și nu pe spate, astfel încât laptele să nu intre în tractul respirator atunci când scuipă Uneori, copilul poate fi anxios în timpul alăptării, ceea ce unele mame îl confundă cu o reacție negativă la laptele matern Totuși, laptele matern nu are nicio legătură cu el Doar că copilul are dureri în intestine din cauza suptării și înghițirii prea rapide a aerului Dacă se întâmplă acest lucru, este necesar să întrerupeți o perioadă de hrănire, oferiți copilului o poziție verticală pentru a scurge aerul înghițit Dacă acest lucru nu ajută, puteți masa abdomenul (cu o mână caldă, în sensul acelor de ceasornic) sau puteți aplica un tampon de încălzire cald (nu fierbinte!) Uneori, aceasta este însoțită de o mișcare intestinală, iar bebelușul se calmează Mamele ar trebui să li se spună că pe toată perioada nou-născutului(tm), copilul nu are nevoie de suplimente nutritive, precum și de lichide suplimentare, cu excepția laptelui matern Cu o cantitate suficientă de lapte de la mamă, toate nevoile sale de nutrienți și apă sunt pe deplin satisfăcute, mai ales dacă hrănirea este efectuată la cererea bebelușului Dacă copilul trebuie să introducă suplimentar laptele matern lichid sau exprimat (în cel mai rău caz, un amestec artificial) cu o lipsă reală de lapte matern, acestea nu trebuie administrate prin mamelon, ci dintr-o lingură, pipetă sau cană mică Acest lucru va păstra capacitatea de alăptare a bebelușului și va preveni respingerea prematură a sânului Sfaturi de la un medic și o asistentă pentru o femeie care alăptează • atunci când dați sfaturi, fiți amabili și simpatici, ajutați mama să nu-și facă griji, asigurați-o că își poate alăpta copilul sub ani; • prima hrănire trebuie făcută când bebelușul este alert și activ, adică la de minute după naștere; • de la nastere bebelusul trebuie alaptat de fiecare data cand are nevoie, sa ii ofere posibilitatea sa alapte cand vrea si cat suge; • Bebelusii alapteaza in egala masura, nu doar pentru a potoli foamea si setea, ci si pentru a se simti confortabil; • lasa copilul sa alapte un san inainte de a-i da al doilea; • copilul trebuie hrănit pe timp de noapte cât mai mult posibil, deoarece eliberarea de prolactină este maximă noaptea; • copilul nu are nevoie de apă suplimentară chiar și în absența indicațiilor medicale pentru suplimentare; • dacă copilul suge puțin un sân, atunci alocarea laptelui scade; • o mamă nesigură poate să-și piardă laptele din cauza îndoielilor ei, doar un procent din femei nu poate produce suficient lapte; • colostrul este exact ceea ce are nevoie un copil în primele zile de viață; • dupa nastere bebelusul ar trebui sa doarma in propriul patut, langa mama, dar eventual si in acelasi pat cu aceasta; • efectuați o singură spălare a glandelor mamare zilnic cu o baie igienă, dar nu spălați mameloanele cu săpun înainte de hrănire, deoarece aceasta poate afecta pielea; • după hrănire, lăsați o picătură de lapte din spate pe suprafața mamelonului pentru a preveni crăparea; • alăptarea nerestricționată ajută la prevenirea mastita; • poziția incorectă a bebelușului în timpul hrănirii - cea mai frecventă cauză a lipsei laptelui matern, refuzul copilului de a alăpta, inflamație și fisuri ale mameloanelor; • hrănirea unui bebeluș din biberon imediat după naștere, o dată sau de mai multe ori, îngreunează alăptarea ulterioară, deoarece copilul, prin analogie cu un mamelon de cauciuc, începe să capteze doar mamelonul mamei, și nu sânul; • primele - luni viata, copilul ar trebui sa fie alaptat exclusiv la san; • Învață un copil prematur să alăpteze de îndată ce poate suge la sân Determinarea suficienței laptelui matern Modalități de stimulare a lactației Dacă mamei i se pare că laptele matern nu este suficient, nu vă grăbiți să introduceți hrănirea suplimentară În primul rând, este necesar să se determine în mod obiectiv cât de mult lapte primește de fapt copilul Acest lucru se realizează prin efectuarea de hrăniri de control, când copilul este cântărit în același scutec și haine înainte și după alăptare, iar diferența de greutate este utilizată pentru a calcula cât lapte a sugat în timpul acestei hrăniri Astfel de cântăriri ar trebui făcute în timpul fiecărei hrăniri în timpul zilei, deoarece este dificil să judeci cantitatea totală de lapte primită de el de la un atașament la sân (poate aspira diferite cantități de alimente la diferite hrăniri) În medie, pe zi, un copil normal cu vârsta cuprinsă între zile și luni ar trebui să primească o astfel de cantitate de hrană care este egală cu / din greutatea corporală, la vârsta de până la luni - / din greutatea corporală Dacă se dovedește că laptele matern într-adevăr nu este suficient, este necesar să se ia o serie de măsuri pentru a stimula lactația În primul rând, ar trebui să analizați calitatea alimentației mamei și să încercați să o raționalizați, deoarece numeroase studii au arătat o dependență directă a calității laptelui matern de alimentația mamei În cazul malnutriției, nu numai producția de lapte are de suferit, ci și compoziția sa chimică Poate reduce drastic cantitatea de proteine, grăsimi, vitamine, minerale, ceea ce afectează negativ dezvoltarea copilului În perioada de alăptare, conținutul caloric al dietei mamei ar trebui să fie cu - kcal mai mare decât de obicei Dieta zilnică aproximativă a unei femei care alăptează constă în g de carne, pasăre sau pește, litru de lapte sau băuturi din lapte fermentat, - g de brânză de vaci, - g de brânză, - g de legume, - g de fructe Dintre grăsimi, este mai bine să folosiți unt sau legume ulei (primul - - g pe zi, al doilea - până la - g) Pentru a corecta alimentația unei femei care alăptează, pot fi recomandate produse lactate uscate speciale, îmbogățite cu proteine, vitamine și minerale (vezi tabelul ) La corectarea nutriției, trebuie luate în considerare normele nevoii fiziologice de nutrienți și energie (vezi tabelul ) Cantitatea de lichid din alimentația zilnică (supă, ceai, lapte, chefir, sucuri etc ) este adusă la aproximativ litri Unele mame încearcă să bea mai multe lichide pentru a crește cantitatea de lapte matern Acest lucru crește într-adevăr oarecum producția de lapte, dar în același timp compoziția sa suferă - cantitatea de proteine, grăsimi și vitamine scade Compoziția laptelui matern se deteriorează și în cazul în care o mamă care alăptează supraîncărcă alimentele cu carbohidrați, consumând mult zahăr, produse de cofetărie, cereale, pâine În același timp, cantitatea de proteine din laptele matern poate scădea de - ori împotriva normei O mamă care alăptează nu are voie să bea băuturi alcoolice (ca să nu mai vorbim de droguri), inclusiv bere, pe care unii oameni, în special vârstnicii, o consideră complet nerezonabil ca fiind un mijloc de creștere a producției de lapte Alcoolul (și conține un procent destul de mare în bere) trece foarte ușor în laptele matern și provoacă tulburări grave în sistemul nervos central al copilului În cazuri severe, acest lucru poate duce la retard mental Nicotina are un efect similar Prin urmare, o mamă care alăptează ar trebui să renunțe la fumat pe toată perioada de alăptare - La alcătuirea dietei materne trebuie acordată atenție limitării așa-zișilor alergeni obligatorii, care includ ciocolata, cafeaua naturală, cacao, nuci, miere, ciuperci, citrice etc Un conținut suficient de ridicat al acestor produse în mamă dieta poate provoca reacții alergice la copil De asemenea, nu trebuie să vă lăsați dus de alimente picante și cu miros ascuțit (ceapă, usturoi etc ) Ele dau laptelui matern un gust specific, iar bebelușul poate refuza să sugă sânul Pentru a crește producția de lapte matern, vă putem recomanda câteva băuturi preparate folosind stimulente de lactație din plante, care includ păpădie, urzică, mărar, oregano, chimen, salată verde, morcov, ridiche, fenicul, anason etc Unele metode fizice și fizioterapeutice pot fi, de asemenea, folosite pentru a îmbunătăți lactația Un anumit efect poate fi obținut în timpul procedurii de duș-masaj: după hrănirea copilului, glanda mamară este spălată cu un duș fierbinte (temperatura apei este de aproximativ ° C) și, în același timp, glanda este masată din centru spre periferie și de sus în jos Procedura se efectuează în minute De ori pentru fiecare san Dușul poate fi înlocuit cu comprese din țesătură umezită cu apă fierbinte Contraindicațiile acestei metode de tratament sunt mastita și lactoreea severă În tratamentul complex al hipogalactiei, radiații ultraviolete ale glandelor mamare (de la / la biodoză timp de zile), UHF ( minute timp de zile), electroforeză cu acid nicotinic, sonicare a glandelor mamare cu ultrasunete folosind UTP- Se pot folosi dispozitive , UTS- M, UZ-T , încălzire cu o lampă Solux de la la de minute cu o creștere a timpului de sesiune în fiecare zi cu minute (curs - zile), aplicații de parafină pe mama glandele, vibratii alternante masaj si diatermie, acupunctura Terapia medicamentoasă este, de asemenea, utilizată pe scară largă În același timp, se recomandă utilizarea complexelor metabolice care conțin stimulente biogene, vitamine, microelemente Complexele sunt prescrise în cure scurte de - zile, care se repetă dacă este necesar eu complex • tablete apilak , - comprimat de ori pe zi sub limba pana la resorbtia completa; • preparate multivitamine - "Gendevit" (pentru femeile sub de ani) sau "Undevit" (pentru femeile peste de ani) - comprimat de ori pe zi după mese, în plus față de acestea: • vitamina E într-un drajeu de ori pe zi pentru femeile cu o greutate de până la kg, , g, mai mult de kg - , g per doză; • acid glutamic - , g de ori pe zi la de minute după mese cu ceai dulce cald; înghițiți comprimate fără a mesteca; dacă acidul glutamic este folosit sub formă de pulbere, atunci după ce îl luați, clătiți-vă gura cu o soluție de sifon - % pentru a evita deteriorarea smalțului dentar; • acid nicotinic - de ori pe zi, după mese, timp de - de minute înainte de a hrăni copilul cu selectarea unei doze corespunzătoare sensibilității individuale de la , la , g Ordinul nr Tabelul Suplimente nutriționale în nutriția femeilor însărcinate și care alăptează (Îngrijire medicală preventivă într-o clinică pentru copii / Editat de MD NL Chernoy - Yaroslavl, ) Denumire Caracteristica produsului Conținutul principal de nutrienți și energie Proteine Grăsimi Carbohidrați Kkat dz, IU E, IU Foli to-ta, μg s, mg Ca, mg P, mg Fe, mg Iod, μg Seleniu μg i Du-mil Mama Plus Lapte de vacă degresat, zer, lactoză, maltodextrină, ulei de porumb, grăsime din lapte, taurină, vanilină, vitamine, minerale Se prescrie până la pahare pe zi ( ml la ml apă) , , , , , Materna Complex vitamine si minerale Atribuit la filă pe zi cu o oră înainte de masă Enfa-Mama Băutură echilibrată proteică-vitamine pe bază de lapte de vacă Asigură - % din cerințele suplimentare nutriționale și energetice Conține vitamine și minerale , - , , μg , μg , , Nume Caracteristica produsului Proteine Grăsimi Carbohidrați Kcal Dz, IU E, IU Foli to-ta, μg s, mg Ca, mg P, mg Fe, mg Pod, μg Ce-lei μg Complexul lactomil Bslkovo-vitaminic Contine triptofan, vitamine B , A, acid folic, beta-caroten Este prescris pentru alăptare din grupele de risc pentru hipogalactie și în diagnosticul de hipogalactie din a -a zi de lactație, - g pe zi Eficiență: creșterea volumului de lapte secretat cu % • Heinz pentru mame "Triciul mamei" Un produs alimentar specializat pentru femeile însărcinate și care alăptează Conține proteine vegetale, incl proteina din soia, inclusiv taurina, cantitate optima de acid linoleic si linolenic Produsul conține vitamine și minerale , , , , , - Tabelul Norme de cerințe fiziologice de nutrienți și energie pentru femeile de vârstă fertilă angajate în muncă fizică medie (grupa ), femeile însărcinate și în timpul alăptării (aprobate de către medicul șef sanitar de stat din nr - ) Dimensiuni nutriționale recomandate pentru femei substante si energie Angajat in munca fizica medie la varsta de - ani In timpul sarcinii (in jumatatea a -a) In timpul alaptarii la varsta copilului - luni Cu lactație la vârsta unui copil - luni Proteine, incl locuință vatuit, g Grăsimi, g Carbohidrați, g kcal Substanțe minerale a, mk Calciu Fosfor Magneziu Fier de călcat Zinc Iod , , , , vitamine C, mg PO NR A, pg E, μg D, ug , , , В , mg , , , , B , microni , , , , B , mg , , , , Nnacin, mg Folat, mcg B , mcg Seleniu, mg •' Selectarea dozei de acid nicotinic se efectuează după cum urmează: dacă mama are suficient lapte pentru primele două alăpți ale copilului, atunci se administrează o doză de , g înainte de a treia hrănire; dacă această doză dă o senzație de căldură în orice parte a corpului, a capului sau a membrelor, atunci ar trebui oprită, dar dacă nu există efect termic, atunci se prescrie o doză de , g înainte de următoarea hrănire; dacă în același timp căldura nu a fost simțită, atunci doza înainte de următoarea hrănire este crescută la , g, care ar trebui oprită Complex II (denumit la - zile după complex, în caz de eficacitate insuficientă): • drojdie de bere - g de ori pe zi (sau se usuca lingurita de ori pe zi) sau gefefitina tableta de ori pe zi; • pantotenat de calciu - comprimat de ori pe zi; • acid lipoic - comprimat de ori pe zi; • asparkam - comprimat de ori pe zi Un efect terapeutic pozitiv poate fi obținut prin utilizarea preparatelor cu iod sub formă de soluție de iodură de potasiu , % ( linguriță de ori pe zi timp de - zile, ținând cont de tolerabilitatea individuală), Mlekain- În scopul prevenirii, Mlekain este prescris granule dată pe zi cu de minute înainte de hrănire, în scopul tratamentului - granule de ori pe zi până la restabilirea lactației Pentru tratamentul hipogalactiei la mamele dupa nasterea prematura, cerucal isi gaseste o utilizare cu succes, care creste productia de lapte prin stimularea secretiei de prolactină Tratamentul cerucal este indicat să înceapă la - zile după naștere (după corectarea dietei mamei, verificarea tehnicii de pompare a laptelui, încercări nereușite de creștere a volumului de lapte prin creșterea pomparii, masajul glandelor mamare și alte metode de stimulare a lactației) ) Cerucal se prescrie pe cale orală comprimat de ori pe zi cu - de minute înainte de masă timp de zile Dacă este necesar, după zile, puteți efectua un al doilea curs de tratament cu Cerucal Trebuie remarcat faptul că în timpul administrării medicamentului pot fi observate fenomene de slăbiciune generală sau somnolență, care sunt eliminate rapid la sfârșitul cursului de tratament Cu toate acestea, femeilor care suferă de hipertensiune arterială și distonie vegetovasculară de tip hipertensiv nu ar trebui să li se prescrie cerucal Complicații în timpul alăptării Complicațiile care apar în timpul alăptării și pot provoca hipogalactie includ dezvoltarea lactostazei, apariția crăpăturilor și abraziunilor mameloanelor Lactostaza primară apare cel mai adesea la - zile după naștere În acest caz, în alimentația unei femei, ar trebui să se limiteze aportul de lichide, în special cele calde, și să se aplice copilul la sân cât mai des posibil Dacă se observă fluxul de lapte pe timp de noapte, iar copilul nu se trezește la această oră, se recomandă extragerea laptelui matern Cu lactostază severă, se recomandă prescrierea: * Sinestrol de unică folosință - de mii de unități; * medicamente care reduc vâscozitatea laptelui: soluție % de sulfat de magneziu - ml de ori pe zi, hipotiazidă - , ( tab ) pe zi; * înseamnă care crește capacitatea de evacuare a glandei mamare: oxitocină - - picături în nas și prozerin - , ( tab ) cu minute înainte de a hrăni copilul În lactostaza secundară (inflamatoare), când durerea în piept este însoțită de febră de până la ° C și peste, frisoane, acest tratament trebuie efectuat timp de - zile în combinație cu terapia antiinflamatoare Astfel de fenomene se observă cel mai adesea în prima lună de alăptare, cu toate acestea, la femeile care suferă de mastopatie, ele pot apărea pe întreaga perioadă de alăptare Este important să avertizați mama despre necesitatea de a continua alăptarea în acest moment Ar trebui să limitați doar alimentele și băuturile în dieta dvs În timpul aplicării copilului pe sânul bolnav, este necesar să se maseze zona dureroasă spre areola, ajutând copilul să dizolve laptele stagnant Pentru prevenirea abraziunilor și crăpăturilor la mamelon, se acordă atenție adâncimii copilului care ia mamelonul (cu captarea obligatorie a areolei), la menținerea corectă a igienei sânului, pentru a proteja mamelonul de iritația mecanică cu lenjerie, îmbrăcăminte și răni atunci când copilul este înțărcat de la sân Dacă sfarcurile sunt slabe, în timpul hrănirii apar senzații dureroase ușor de rănit, pentru a preveni dezvoltarea crăpăturilor, tampoane cu vitamina A în ulei, măceș, cătină sau St Cu toate acestea, înainte de a oferi copilului un sân, aceste fonduri trebuie spălate bine Între alăptare, sânul este util pentru unii timpul să rămâi deschis la aer După ce hrăniți copilul, puteți extrage câteva picături de lapte, ungeți mamelonul cu ele și lăsați să se usuce Acest lucru va juca și un rol protector, deoarece laptele matern conține substanțe protectoare Dacă apar crăpături, este mai bine să dați copilului lapte matern extras pentru mai multe alăptări, deoarece punerea copilului la sân va provoca dureri severe, va duce la spasme și nu va crește, ci va reduce lactația Cu toate acestea, nu este necesar să înțărcați un copil de la serviciu mai mult de o zi La urma urmei, după ce s-a obișnuit cu un mod ușor accesibil de a obține alimente, el poate refuza să alăpteze Pentru tratamentul fisurilor mameloanelor, se poate recomanda utilizarea următoarelor medicamente: • galascorbin - se dizolvă lingurițe în ml apă distilată, se umezește un șervețel și se tratează crăpăturile mameloanelor de - ori pe zi; • sintomicina liniment % - se aplică pe zonele afectate de - ori pe zi, se spală înainte de a hrăni copilul; • frunza de eucalipt - se toarna apa rece, se aduce la fierbere, se fierbe minute, se lasa ore si se trateaza mameloanele inainte de a hrani bebelusul; • soluție uleioasă de clorofillipt % - tratează mameloanele după hrănire; • unguent "Porohoi" - lubrifiați mameloanele cu fisuri nevindecătoare pe termen lung de ori pe zi după hrănire Cantitatea zilnică de dietă în funcție de vârstă Până la un an Volumul zilnic aproximativ de alimente prin metoda volumetrică (conform lui Czerny): zile - luni - / greutate corporală; luni - luni - / greutate corporală; luni - luni - / greutate corporală După introducerea primelor alimente complementare, volumul zilnic de alimente nu depășește litru Volumul dietei de vârstă, ml - , g - , - ani - - ani - - ani - - ani - - ani - Hrănire naturală Modul de hrănire Tipul optim de alimentație pentru un copil din primul an de viață este alăptarea Unele dintre cele mai importante beneficii ale laptelui uman includ: • nivel optim și echilibrat de nutrienți; • digestibilitatea ridicată a nutrienților din laptele uman de către organismul copilului; • prezența în lapte a unei game largi de substanțe biologic active și factori de protecție (enzime, hormoni, imunoglobuline, lactoferină, leucocite etc ); • efect benefic asupra microflorei intestinale; • osmolaritate scăzută; • sterilitate; • temperatura optimă Laptele de femei este pe deplin în concordanță cu caracteristicile metabolismului copilului și are în stadiile incipiente un efect pozitiv asupra creșterii, dezvoltării, rezistenței imunologice, potențialului intelectual, reacțiilor comportamentale și mentale, capacității de învățare a copiilor În prezent, este necesar să recunoaștem eficiența mai mare a "hrănirii gratuite", sau altfel, a hrănirii "la cererea copilului", ceea ce înseamnă punerea copilului la muncă de câte ori și în momentul în care copilul o cere, inclusiv timp de noapte Frecvența hrănirii depinde de activitatea reflexului nou-născutului și de greutatea corporală la naștere Un nou-născut poate "necesita" de la - la sau mai multe alăptări pe zi Durata hrănirii poate fi de de minute sau mai mult Până la sfârșitul primei luni de viață, frecvența hrănirii scade de obicei (de până la - ori), iar durata hrănirii scade Nu sunt excluse hrănirile de noapte cu hrănirea gratuită a nou-născuților: copilul trebuie să refuze el însuși hrănirea de noapte Hrănirea dificilă gratuită contribuie la formarea unei lactații optime și la stabilirea unui contact psiho-emoțional strâns între mamă și copil, ceea ce este foarte important pentru dezvoltarea emoțională și neuropsihică adecvată a sugarului Organizarea hrănirii complementare cu hrănirea naturală În ciuda avantajelor neîndoielnice ale laptelui matern, pe măsură ce copilul crește, este necesar să se introducă în alimentația sa și alte alimente și feluri de mâncare, notate prin termenul de "alimente complementare" Necesitatea de a extinde nutriția copilului și de a completa laptele matern cu alte alimente se datorează următorilor factori principali: • nevoia de introducere suplimentară în organism a unui copil în creștere a energiei și a unui număr de nutrienți, a căror aport numai cu lapte uman într-un anumit stadiu de dezvoltare a sugarului (de la - luni) devine insuficient; ■ • oportunitatea extinderii gamei de nutrienți din dietă, în special, datorită proteinelor vegetale conținute în alimente complementare, diferitelor grupe de carbohidrați, uleiurilor vegetale, microelementelor necesare creșterii și dezvoltării ulterioare a copilului; • nevoia de a antrena și dezvolta sistemul digestiv, aparatul de mestecat și de a stimula activitatea motrică a intestinelor copiilor Momentul optim al introducerii diferitelor produse este determinat de caracteristicile fiziologice și biochimice ale dezvoltării sugarilor Până la vârsta de luni, permeabilitatea crescută a mucoasei intestinale scade, un număr de enzime digestive se maturizează, la - luni se formează un nivel suficient de imunitate intestinală locală și se maturizează mecanismele de înghițire a alimentelor semi-lichide și solide ( stingerea "reflexului de ejectare a lingurii") Trebuie avut în vedere faptul că introducerea timpurie a alimentelor complementare poate reduce frecvența și intensitatea alăptării și, ca urmare, producția de lapte matern În asemenea condiții, alimentele complementare introduse nu vor completa atât laptele matern, ci îl vor înlocui parțial, ceea ce este nejustificat din punct de vedere fiziologic Totodată, atunci când primele alimente complementare sunt introduse mai târziu de - luni, copilul poate avea probleme de adaptare la alimente cu o consistență mai densă decât laptele Astfel, cu o lactație suficientă la mamă, principalele alimente complementare (piure de legume, terci etc ) trebuie introduse la vârsta de - luni Înainte de introducerea principalelor tipuri de alimente complementare, în alimentația copilului sunt introduse sucuri și piureuri de fructe Sucul de fructe trebuie introdus în dieta unui copil alăptat nu mai devreme de - luni Primul care trebuie recomandat este sucul de mere, care are proprietăți alergene scăzute Apoi se pot prescrie sucuri de pere, prune, caise, piersici, ulterior coacaze negre, cirese, etc Sucurile acide si tartate trebuie diluate cu apa fiarta Sucurile de citrice, zmeură, căpșuni, roșii, care se numără printre produsele cu potențial ridicat de alergenitate, trebuie prescrise ținând cont de toleranța individuală și alergie istoric, dar nu mai devreme de luni din viata copilului Același lucru este valabil și pentru sucurile din fructe tropicale și alte fructe exotice (mango, guava, pacaya etc ) La saptamani dupa introducerea sucurilor in alimentatie si buna toleranta a acestora se pot introduce in alimentatia copilului alimente mai dense - piure de fructe Gama de piureuri recomandate și succesiunea introducerii lor în dietă sunt similare cu cele descrise pentru sucuri De la , - , luni se pot introduce in alimentatia copilului alimente mai groase, care este desemnata la noi prin termenul de "alimente complementare" Ca primele alimente complementare, este de preferat să prescrieți piure de legume Introducerea alimentelor complementare vegetale ar trebui prescrisă dintr-un singur tip de legume (cartofi, dovlecei), apoi se trece la un amestec de legume, cu o extindere treptată a gamei folosind conopidă, dovleac, varză albă, morcovi, mai târziu - roșii, Mazăre La - săptămâni de la introducerea piureului de legume pot fi recomandate alimente complementare cu cereale (lapte canta) Ca prim aliment cu cereale, trebuie folosite cereale din cereale fără gluten (orez, hrișcă, porumb), deoarece introducerea timpurie a cerealelor din cereale care conțin gluten (griș, grâu, fulgi de ovăz) în alimentație poate contribui la dezvoltarea celiacă enteropatia la copii Conform indicațiilor, atunci când un copil nu se îngrașă bine sau există tendința de a modifica frecvența și consistența scaunului, este indicat să se introducă terciul ca prim aliment complementar, iar apoi piureul de legume De la - luni, brânza de vaci este introdusă în alimentația copilului O introducere mai devreme a brânzei de vaci (ca sursă suplimentară de proteine) nu este recomandabilă, deoarece copiii alăptați primesc cantitatea necesară de proteine din laptele uman De la luni de viata, galbenusul de ou poate fi introdus in alimentatia copiilor Introducerea mai devreme a gălbenușului duce adesea la reacții alergice datorită activității de sensibilizare ridicate a acestui produs Se recomanda introducerea carnii in alimentatia copilului de la luni, incepand cu piureul de carne, care ulterior este inlocuit cu chiftelute ( - luni) si cotlet la aburi (pana la sfarsitul primului an de viata) De la - luni se poate recomanda piureul de peste in loc de piure de carne de - ori pe saptamana pentru un copil De la , - luni se introduc în alimentația copilului chefir și (sau) amestecurile ulterioare - formule de lapte pe bază de lapte de vacă cu un conținut mai mic de proteine decât în laptele de vacă și chefir și o compoziție optimizată de acizi grași și vitamine Mențiune specială trebuie făcută pentru utilizarea nejustificată a chefirului și a altor neadaptate amestecuri de lapte fermentat în alimentația copiilor în primele luni de viață: Acest lucru poate provoca o încălcare a echilibrului acido-bazic în organismul copilului și au un efect advers asupra rinichilor imaturi ai unui sugar O schemă aproximativă de introducere a alimentelor complementare în alimentația copiilor alăptați este prezentată în Tabelul Reguli pentru introducerea alimentelor complementare La introducerea alimentelor complementare, anumite reguli trebuie respectate cu strictețe Începeți să introduceți orice produs nou numai atunci când copilul nu este bolnav Nu începe introducerea alimentelor complementare pe vreme caldă și în timpul vaccinărilor preventive Fiecare produs nou (mancare) trebuie introdus treptat, din cantități mici (suc - din câteva picături, piure și terci - de la / linguriță), urmărindu-i cu atenție toleranța Dacă apar simptome de slabă toleranță la produs (funcție intestinală afectată, reacții alergice etc ), este necesar să opriți introducerea acestui produs și să încercați să-l reintroduceți după un timp În cazul unei reacții negative repetate, se renunță la introducerea produsului și se încearcă înlocuirea acestuia cu unul similar (piure de mere - pere, terci de hrișcă - fulgi de ovăz etc ) Alimentele complementare trebuie date copiilor înainte de alăptare, cu o lingură, și nu prin mamelon Introducerea oricărui tip nou de alimente ar trebui să înceapă cu un singur produs, trecând treptat la un amestec de două, apoi mai multe produse din acest grup De exemplu, introducerea sucurilor ar trebui să înceapă cu sucul de mere, apoi un amestec din două sucuri (măr și pere), ulterior din trei (măr, pere și coacăze negre), etc Aceleași reguli sunt respectate la introducerea piureurilor de legume și a terciurilor de lapte (trecând treptat de la un tip de legume sau cereale la amestecul lor) Acest lucru este necesar pentru a identifica posibile efecte alergene, care este exclus atunci când se utilizează amestecul lor Trebuie subliniat faptul că, ținând cont de situația nefavorabilă a mediului și de nivelul sanitar și igienic insuficient de ridicat al populației, la baza hrănirii complementare a copiilor în primul an de viață ar trebui să fie produsele industriale și vasele care să asigure siguranța acestora componente si compozitia lor chimica strict specificata care satisface nevoile copilului in nutrienti esentiali, inclusiv vitamine si minerale Aceste produse includ: o varietate de conserve de fructe, legume și sucuri și piureuri de fructe și legume; cereale instant uscate și amestecuri de cereale-lapte (cereale); carne si carne - legume, peste si peste - piureuri de legume Tabelul Momentul recomandat pentru introducerea anumitor produse la copiii din primul an de viață care sunt alăptați (Orientări metodologice "Principii și metode moderne de hrănire a copiilor în primul an de viață", M , ) Denumirea produselor și a preparatelor Vârsta, luni - - Suc de fructe, ml - clarificat - pulpos - - - - Piure de fructe, g omogenizat - - - - Piure de legume, g - Terci de lapte, g cereale, cereale - - Branza de vaci, g - - Gălbenuș, buc - - , , , , Piure de carne, g - - - - - Piure de peste, g - - - - - - Chefir, ml - - - - Lapte integral, ml * * * * * Biscuiti, fursecuri, g - - - Pâine, g - - - Ulei vegetal, g - Unt, g - - *Pentru prepararea alimentelor complementare (piure de legume, cereale etc ) Hrănire mixtă și artificială Caracteristicile amestecurilor Hrănirea mixtă și, mai ales, artificială este prescrisă numai atunci când arsenalul de mijloace care vizează prevenirea hipogalactiei și stimularea lactației este ineficient și nu este posibilă restabilirea întregii producții de lapte matern Baza hrănirii artificiale raționale ar trebui să fie utilizarea produselor alimentare specializate pentru copii de producție industrială, înlocuitori moderni pentru laptele pentru femei - formule de lapte adaptate Înlocuitorii de lapte pentru femei pot fi uscati și lichizi (gata pentru consum), proaspete și acru Formulele destinate hrănirii copiilor trebuie să fie cât mai apropiate (adaptate) ca compoziție (proteine, grăsimi, carbohidrați, vitamine, minerale) de laptele uman și să corespundă caracteristicilor metabolismului unui copil din primul an de viață În conformitate cu Directiva Comisiei CEE, toate amestecurile sunt împărțite în două grupuri: grup Formulele pentru copii dificili sunt produse alimentare concepute special pentru hrănirea copiilor dificili în primele - luni de viață și răspund pe deplin nevoilor nutriționale ale acestei categorii de persoane (vezi tabelul ) grupa Formulele pentru sugari pentru etapele ulterioare de hrănire sunt produse alimentare concepute special pentru hrănirea copiilor peste luni, ele reprezintă principala, dar incompletă în alimentația zilnică, componentă lichidă a alimentației tot mai diverse a acestei categorii de persoane Aceste amestecuri nu pot fi recomandate ca înlocuitor al laptelui matern în primele luni de viață (vezi tabelul ) Uleiurile de susan și de bumbac, grăsimile care conțin mai mult de % izomeri trans și ingredientele care includ gluten nu sunt permise în formulele pentru sugari Nu ar trebui să existe reclame pentru formule pentru sugari, nici cupoane care să ofere dreptul la reduceri, nici vânzări speciale pentru a atrage cumpărătorul Producătorii și distribuitorii nu ar trebui, în general, să furnizeze cumpărătorilor sau femeilor însărcinate, mamelor sau membrilor familiilor acestora aceste produse gratuit sau la prețuri reduse, fie direct, fie prin intermediul autorităților sanitare (maternitate, spital pentru copii, clinică pentru copii) Tabelul Formule uscate pentru hrănirea unui copil sănătos în primul an de viață (Îngrijire medicală preventivă într-o clinică pentru copii Editat de MD HJ Cernoy - Yaroslavl, ) Nr Denumirea amestecului (țara de origine) Caracteristicile amestecului Conținutul de nutrienți de bază și energie Proteine Grăsimi Carbohidrați Fier Kcal Impress (Rusia/Germania) Fabricat cu lapte praf degresat de vacă Numit de la naștere până la luni , , , , , Mikamilk (Rusia) Fabricat cu lapte uscat de vacă degresat cu adaos de zer demineralizat Carbohidrați sub formă de lactoză și dextrinmaltoză , , , , , Nutrilak (Rusia) Fabricat cu lapte integral de vacă cu adaos de zer demineralizat Conține carnitină, taurină, lactoză, dextrinmaltoză Numiți de la la luni , , , , , Nutrilon (Olanda) Preparat pe lapte uscat de vacă degresat cu adaos de zer demineralizat, biotip adăugat, taurină, , , , , , Frisolak (Olanda) Preparat pe lapte uscat de vacă degresat cu adaos de zer demineralizat Conține taurină, beta-caroten Numiți de la la luni , , , , , Nr Amestecul (țara producătorului) Caracteristicile amestecului Conținutul de nutrienți principali și energie Proteine Grăsimi Carbohidrați Fier Kcal Enfamil (Olanda/SUA) Preparat cu lapte uscat de vacă degresat, adăugat biotip, taurină Numit de la naștere până la luni , , , , , Enfamil (Olanda / SUA) Vezi punctul , numit de la la luni , , , , , Mamex (Danemarca) Fabricat cu lapte integral de vacă cu adaos de zer demineralizat Se adaugă colină, taurină, inorzitol Numiți până la luni , , , , , Bona (Finlanda) Fabricat cu lapte integral de vacă cu adaos de zer demineralizat Se adaugă colină, taurină, inorzitol Numiți de la la luni , , , , , Piltti (Finlanda) A se vedea paragraful , , , , , I Tutteli (Finlanda) A se vedea punctul , , , , , Nan (Elveția) Fabricat cu lapte integral de vacă cu adaos de zer demineralizat Se adaugă colină, taurie, inorzitol Numiți de la la luni \ , , , , , Amestecul (țara producătorului) Caracteristicile amestecului Conținutul de nutrienți principali și energie Proteine Grăsimi Carbohidrați Fier Kcal Snow Brand (Japonia) Fabricat cu lapte uscat de vacă degresat cu adaos de zer demineralizat Conține taurină Numiți de la la luni , , , , , Yum-yum (Franța) Fabricat cu lapte uscat de vacă degresat cu adaos de zer demineralizat, conține taurină Numiți de la la luni , , , , , Simtak (SUA) Vezi p , conține taurină , , , , , Diferit (Elveția) Vezi p conține taurină , , , , , Pikomil- (Slovenia) Vezi p Z , conține taurină , , , , , Heinz (Republica Cehă, SUA) Vezi punctul Conține taurină, colină , , , , , Humana- (Germania) Vezi punctul Conține taurină, colină, inozitol , , , , , Pre-HIPP (Austria) Vezi p , , , , , , HiPP- Vezi punctul Numiți de la la luni , , , , , Baby-Dapo- (Danemarca) Vezi p Z , , , , , Galia- (Franţa) Vezi p , conține taurină , , , , , Tabel Formule uscate de lapte - "formule de continuare" - pentru hrănirea copiilor sănătoși începând cu vârsta de - luni de viață (Îngrijire medicală preventivă într-o clinică pentru copii) Amestecul (țara producătorului) Caracteristicile amestecului Conținutul de nutrienți principali și energie Proteine Grăsimi Carbohidrați Fier Kcal Nutrilak- (Rusia) Amestec pe bază de lapte uscat, parțial degresat cu adaos de zer demineralizat, smântână, un amestec de uleiuri vegetale, lactoză, dextrinmaltoză Conține taurină, carnitină , , , , , Babyboom- (Franța) Un amestec pe bază de lapte uscat, degresat cu adaos de zer demineralizat, uleiuri de palmier și soia, lactoză, dextrinmaltoză, un amestec de vitamine și microelemente , , , , , G a l şi I - (Franţa) Un amestec pe bază de lapte uscat, parţial degresat, cu introducere de uleiuri vegetale, lactoză, zaharoză, vitamine, microelemente , , , , , Nutrilon- (Olanda) Vezi p Z Caracteristică: zer demineralizat introdus, smântână, sirop de porumb , , , , , Frisomel (Olanda) Vezi p Z A introdus zer demineralizat , , , , , Enfamil- (Olanda / SUA) Vezi punctul Caracteristică: zer demineralizat introdus, conține palmier, soia, ulei de cocos, sirop de porumb, taurină , , , , , Pikomil- (Slovenia) A se vedea paragraful , , , , , Heinz pentru copii de la luni (Republica Cehă / SUA) Vezi articolul caracteristică: conține taurină , , , , , HiPP- (Austria) Vezi p Z , , , , , Humana- (Germania) A se vedea punctul Caracteristică: conține amidon de porumb , , , , , Tabelul Formulă de lapte praf destinată hrănirii copiilor cu vârsta cuprinsă între și ani (Îngrijire medicală preventivă într-o clinică pentru copii Editat de Dr NL Cernoy - Yaroslavl, ) Nr Amestecul (țara producătorului) Caracteristicile amestecului Conținutul de nutrienți principali și energie Proteine Grăsimi Carbohidrați Fier Kcal Nido (Elveția) Lapte praf integral de vacă, lecitină, vitaminele A și D , , , - , Pikolak (Slovenia) Lapte praf integral de vacă, vitamina C, fier , , , , , Enfamil Junior (SUA) Lapte praf de vacă integral și degresat, amestec de uleiuri vegetale (palm, soia, porumb și cocos), lecitină de soia, sirop de porumb, amestec de vitamine, microelemente , , , , , Tabelul Formule pentru sugari cu un grad scăzut și foarte scăzut de adaptare (Îngrijire medicală preventivă într-o clinică pentru copii Editat de MD N L Chernaya - Yaroslavl, ) Nr Amestecul (țara producătorului) Caracteristicile amestecului Conținutul de nutrienți principali și energie Proteine Vii Carbohidrați Fier Kcal Antamil (Germania) Preparat și uscat întreg din lapte de vacă degresat, zer demineralizat Are un grad scăzut de adaptare Numiți de la - luni , , , , , Vitalakt (Ucraina) Fabricat din lapte integral de vacă, zer decalcificat Are un grad scăzut de adaptare Numit de la luni ■, , , , , , Detolact (Ucraina) Fabricat din lapte uscat de vacă degresat Are un grad scăzut de adaptare Desemnat de la naștere , , ' , , , Malyutka (Rusia) Vezi punctul Are un grad foarte scăzut de adaptare Numit de la naștere până la luni , , , , , Malysh (Rusia) A se vedea punctul Are un grad foarte scăzut de adaptare Numiți de la luni , , , , , Milazan (Germania) Vezi p Z Numiți de la - luni , , , , , Milumil (Germania) A se vedea punctul , , , , , Solnyshko (Ucraina) Fabricat din lapte uscat de vacă integral, conține sirop de porumb Are un grad scăzut de adaptare Desemnat de la naștere , , , , , Humana Nutriție pe termen lung (Germania) Fabricat din lapte praf degresat de vacă, zer demineralizat, conține taurină Grad scăzut de adaptare Numiți de la - luni , , , , , Organizarea hrănirii mixte și artificiale Dieta cu hrănire mixtă rămâne liberă Este necesar doar să controlați cantitatea de lapte din mamă (folosind cântărirea de control) și să compensați volumul lipsă cu amestecuri În acest caz, hrănirea suplimentară trebuie administrată numai după ce copilul a fost aplicat anterior la ambii sâni, chiar și cu o cantitate minimă de lapte de la mamă Dacă volumul de hrănire suplimentară este mic, atunci este mai indicat să îl administrați dintr-o lingură, deoarece curgerea mai ușoară a amestecului prin mamelon contribuie la respingerea sânului de către bebeluș - Cu o cantitate mare de hrănire suplimentară, vă se poate folosi un biberon cu un mamelon destul de elastic cu orificii mici la capăt La hrănirea artificială a copiilor în primele luni de viață, de regulă, se recomandă - mese pe zi - după sau , ore cu o pauză de noapte de , - ore (respectiv) După introducerea primelor alimente complementare (de la , la luni), copilul poate fi transferat la mese pe zi Cu toate acestea, ținând cont de caracteristicile individuale ale copilului, numărul de hrăniri poate varia De exemplu, dacă un copil nu mănâncă volumul sugerat în timpul unei hrăniri, el are nevoie de hrăniri mai dese cu porții mai mici Principiul hrănirii "gratuite", adică luarea în considerare maximă a dorințelor copilului ar trebui să fie folosită cu hrănirea artificială Introducerea alimentelor și a mâncărurilor complementare copiilor care sunt alimentați mixt și artificial diferă puțin de schema de introducere a alimentelor complementare cu hrănire naturală (vezi tabelul ) Cu toate acestea, dacă este necesar, anumite tipuri de alimente complementare pot fi introduse la o dată mai devreme Acest lucru se datorează faptului că copiii care sunt hrăniți cu lapte praf primesc o cantitate semnificativă de nutrienți "străini" în compoziția înlocuitorilor de lapte pentru femei, ceea ce duce la o adaptare cunoscută la alimentația "străină" Sucurile și piureul de fructe, conform indicațiilor individuale, pot fi introduse nu de la , respectiv , luni, ci mai devreme - de la , - luni Conform indicațiilor menționate mai devreme, pot fi introduse mai întâi alimente complementare nu vegetale, ci cereale Chefirul și alte produse din lapte fermentat integral neadaptat pot fi introduse în alimentație de la - luni În locul laptelui de vacă, ca și în cazul hrănirii naturale, este de preferat să folosiți amestecuri "următoarele" Tabelul Momentul recomandat pentru introducerea anumitor produse la copiii din primul an de viață care sunt hrăniți artificial (Anexa nr , Ghid "Principii și metode moderne de hrănire a copiilor în primul an de viață", M , ) Denumirea produselor și a preparatelor Vârsta, luni - - Formula de lapte adaptată - - - - - - Suc de fructe, ml - clarificat - pulpos - - - - Piure de fructe, g - omogenizat - piure - - - - Piure de legume, g - Terci de lapte, g cereale - - - Branza de vaci, g - - Gălbenuș, buc - - , , , , Piure de carne, g - - - " - - Piure de peste, g - - - - - - Chefir, ml - - - - Lapte integral, md * * * * Biscuiti, fursecuri, g - - - Pâine, g - - - Ulei vegetal, g - Unt, g - G" - Evaluarea adecvării nutriționale Indicații pentru calculul nutriției Principalii indicatori ai adecvării alimentației copilului sunt: comportament calm, somn bun, veghe activă, tonus emoțional pozitiv; creșterea în greutate și lungimea corpului corespund standardelor de vârstă medie; indicatori normali ai dezvoltării neuropsihice; stare de eutrofie Se efectuează revizuirea nutriției și, dacă este necesar, corectarea acesteia: prematuri născuți din sarcini multiple; născuți cu greutate corporală mică, precum și mai mult de , kg; cu transfer precoce la hrănire mixtă și artificială (până la luni); cu o alimentație dezechilibrată; copiii cu risc crescut de tulburări alimentare cronice; copii care sunt adesea bolnavi de mult timp Calculul nutriției pe baza alimentelor consumate efectiv este efectuat de asistenta cabinetului pentru creșterea unui copil sănătos Pentru a efectua calculul nutriției, asistenta primește informații de la părinți despre alimentele consumate de copil în ultimele - zile și introduce cantitățile medii zilnice de alimente în "fișa de calcul al nutriției" Rezultatele calculului de nutriție sunt aduse medicului raional, care decide asupra necesității corectării alimentației copilului Toate modificările modului și meniului sunt, de asemenea, înregistrate în "fișa de calcul al nutriției" și aduse la cunoștința părinților copilului de către asistenta patronală a site-ului Calculul nutriției și corectarea nutriției nu trebuie efectuate pentru copiii născuți la termen, care primesc o dietă rațională și au un trofism normal Schemă pentru scrierea unei epicrize privind corectarea nutriției Vârsta copilului Diagnostic Greutatea copilului la nastere Masa copilului este reală Tipul de hrănire: E - natural, C - mixt, I - artificial Masa datorată: Md = Mr + sporuri lunare Determinați abaterea % de la normă Calculați cantitatea zilnică de alimente conform lui Czerny Determinați volumul unic: Volumul zilnic: numărul de hrăniri Calculul ingredientelor Corecție de putere Meniul copilului pentru zi: program orar, compozitie, cantitate de mancare Denumirea preparatelor Cantitate Proteine Lipide Glucide Kcal Total: Pentru kg de greutate Fiziolog Normă Pentru kg de greutate Deficiență la kg de greutate Deficitul general Un exemplu de calcul și corectare a alimentației unui copil ■ hrănit cu lapte praf Copilul la vârsta de luni este alimentat artificial Greutatea corporală la naștere g, la vârsta de luni - g (corespunde vârstei) Primește formula de lapte adaptată "Heinz" (pentru copii de la naștere) în cantitate de ml ( ml de ori pe zi), ml suc de fructe și g piure de fructe Cantitatea totală a dietei zilnice a copilului este de ml, ceea ce reprezintă aproximativ / din greutatea corporală a acestuia ( : \u d l), adică corespunde celei recomandate Compoziția chimică a amestecului Heinz: proteine , g, grăsimi - , g, carbohidrați - , g, valoare energetică - kcal / ml de produs reconstituit Compararea aportului real și recomandat de nutrienți de către copil ("calcularea nutriției") Indicatori Proteine, g Grasimi, g Carbohidrati, g Calorii, kcal Amestecul Heinz , , , Suc "Mere cu cireșe" Conserve pentru copii "Piure de fructe" , , , Aportul total real (pe zi) de nutrienți și energie , , , Aportul real de nutrienți și energie la kg de greutate corporală , , , Necesarul fiziologic pentru kg de greutate corporală , , , Deficiență la kg de greutate corporală Deficitul global Concluzie: Mâncarea primită de copil îi satisface pe deplin nevoia de proteine, conține o cantitate aproape normală de carbohidrați, dar insuficientă în ceea ce privește grăsimile, al căror deficit este de % Acest lucru se datorează lipsei de piure de legume și ulei vegetal din dietă, pe care copilul ar trebui să le primească de la , luni La prescrierea unui copil piure de legume cu ulei vegetal ( g), acesta va primi , g de proteine, , g de grăsimi și , g de carbohidrați, ceea ce va asigura o corecție completă a dietei Corecție de putere: Indicatori Proteine, g Grasimi, g Carbohidrati, g Calorii, kcal Aportul total real (pe zi) de nutrienți și energie , , , Piure de legume , , , Ulei vegetal - , - Aportul total real (pe zi) de nutrienți și energie după corecție , , , Aportul real de nutrienți și energie la kg de greutate corporală după corecție , , , Necesarul fiziologic pentru kg greutate corporală , , , I Meniu copil: - amestec "Heinz" ml - amestec "Heinz" ml - piure de legume + rast ulei g + suc de fructe ml , - amestec Heinz ml + piure de fructe , , - amestec Heinz ml Norme zilnice medii ale nevoilor fiziologice de nutrienți și energie pentru copiii din primul an de viață Tabelul Norme zilnice medii ale nevoilor fiziologice de nutrienți și energie pentru copiii din primul an de viață (Orientări "Principii și metode moderne de hrănire a copiilor în primul an de viață", M , ) Nutrienți Vârsta, luni - - - Proteine per kg greutate corporală, total * Incl origine animală , , , Grăsimi pe kg de greutate corporală, total , , , Incl acid linoleic , , , Carbohidrați per kg greutate corporală, total Necesarul zilnic de vitamine și oligoelemente: Calciu, mg Fosfor, mg Magneziu, mg Fier, mg Zinc, mg Iod, mcg Acid ascorbic, mg Vitamina A, µg echivalent retinol Vitamina E, µg echivalent tocoferol Vitamina D, mcg Vitamina P , mg , , , Vitamina B , mg , , , Vitamina B , mg , , , Vitamina PP, mg Vitamina , mcg , , , Folat, mcg Kcal ON Notă: Valorile necesarului de proteine sunt date pentru hrănirea copiilor cu lapte matern sau formulă pentru sugari cu o valoare biologică a componentei proteice de peste % La hrănirea cu produse lactate cu o valoare biologică mai mică de %, aceste valori ar trebui să crească cu - % ■ Rețetă și metode de preparare a mâncărurilor pentru copiii din primul an de viață (K S Ladodo, L V Druzhinina, ) Suc din mere proaspete Se spală merele proaspete fără pete, se toarnă peste apă clocotită, se curăță, se da pe răzătoare, se transferă în tifon steril, se dublează, se stoarce sucul cu o lingură de oțel inoxidabil; poti folosi un storcator Măr - g Randament - ml Suc de morcovi Se spală bine morcovii cu o perie, se curăță, se toarnă cu apă clocotită, se dau pe răzătoare fină, se stoarce sucul cu un storcator manual sau se răsucesc prin tifon steril Dacă morcovii nu sunt suficient de dulci, puteți adăuga puțin sirop de zahăr Morcovi - g Randament - ml Piure din mere (pere) Se spală merele (pere) coapte, fără pată, se toarnă cu apă clocotită, se îndepărtează coaja cu un strat subțire, se da pe răzătoare fină Mere (pere) - g Randament - - g Piure din diferite legume Spălați diverse legume (morcovi, varză, dovleac, sfeclă, napi) cu o perie, curățați, tocați, puneți într-o cratiță cu puțină apă, fierbeți sub capac, asigurându-vă că există apă în fundul cratiței timp (se adaugă doar apă clocotită), se aduce la jumătate fiert, se adaugă cartofii decojiți tăiați grosier și se fierbe până se înmoaie Frecați legumele fierbinți printr-o sită, adăugați lapte fierbinte, sare puțin, bateți bine, aduceți la fiert Adăugați ulei vegetal la piureul finit Diverse legume - g, cartofi - g, lapte - ml, ulei vegetal - g Randament - g Piure de cartofi Cartofii se spală bine, se curăță, se fierb până se înmoaie într-o cantitate mică de apă, se frecă fierbinți printr-o sită, se bat bine, se adaugă lapte fierbinte, puțină sare, se aduce la fierbere Adăugați ulei vegetal la piureul finit Cartofi - g, lapte - ml, ulei vegetal - g Randament - g Terci de gris % Se toarnă grisul cernut într-un jet subțire în apă clocotită ușor sărată, se fierbe la foc mic, amestecând timp de - de minute, se adaugă laptele fierbinte, siropul de zahăr și se aduce la fierbere Adăugați unt în terciul finit Griș - g, lapte - ml, apă - ml, sirop de zahăr - ml, unt - g Ieșire - g Terci de gris % Se fierbe apa cu o jumatate de portie de lapte, se adauga grisul cernut, se fierbe la foc mic cu amestecare constanta - de minute, sare putin, se adauga sirop de zahar, laptele incalzit ramas, se aduce la fiert Adăugați unt în terciul finit Griș - g, lapte - ml, apă - ml, sirop de zahăr - ml, unt, unt - g Randament - g Piure de terci de hrișcă Se toarnă hrișca sortată și spălată anterior în apă clocotită în timp ce se amestecă crupe, se fierbe la foc mic timp de o oră Se freca terciul fiert printr-o sita, se adauga laptele fierbinte, putina sare, siropul de zahar si se mai fierbe inca - minute amestecand Adăugați unt în terciul finit Hrișcă - g, lapte - ml, apă - ml, sirop de zahăr - ml, unt - g Randament - g Terci de orez cu piure de fructe Se toarnă făina de orez diluată în apă rece în laptele clocotit cu amestecare continuă, se fierbe minute, se adaugă puțină sare la sfârșitul fierberii, se adaugă sirop de zahăr, piure de fructe, se aduce la fierbere Adăugați unt în terciul finit Făină de orez - g, lapte - ml, apă - ml, sirop de zahăr - ml, piure de fructe - g, unt - g Randament - g Piure de carne Tăiați carnea în bucăți mici, adăugați apă și fierbeți până se înmoaie Întoarceți carnea răcită de două ori printr-o mașină de tocat carne, apoi frecați printr-o sită fină, adăugați bulion, sare puțin, aduceți la fiert, adăugați untul, amestecați bine, îndepărtați de pe foc Carne de vită - g, apă - ml, unt - g Randament - g Cotlet de carne la abur Se trece carnea printr-o mașină de tocat carne, se amestecă cu pâinea înmuiată în apă rece și se trece din nou prin mașina de tocat carne, se adaugă puțină sare, se bate bine, adăugând apă rece Din masa rezultată, formați cotlet, puneți-le într-un singur strat într-un castron, turnați jumătate din bulion și fierbeți sub capac la cuptor până când sunt fierte (aproximativ - de minute) Carne de vită - g, apă - ml, pâine de grâu - g Randament: g Sufleu de pui Se trece carnea de pui prin mașina de tocat carne, se sare puțin, se adaugă gălbenușul crud, laptele, se amestecă bine, se pune într-o tigaie, unsă cu ulei, și se coace la cuptor pentru - de minute Carne de pui - g, lapte - ml, gălbenuș - / buc , unt - g Randament - g Caș calcinat La laptele pasteurizat sau fiert se adaugă lactat de calciu sau soluție de clorură de calciu Se amestecă laptele, se încălzește până la fierbere, apoi se ia imediat de pe foc și se răcește la temperatura camerei pentru o mai bună separare a zerului Brânza de vaci nedospită rezultată se aruncă pe o sită acoperită cu tifon steril (fiert), se stoarce masa și se pune într-un borcan steril (fiert) A se păstra la frigider nu mai mult de de ore Lapte - ml, lactat de calciu - , g (sau clorură de calciu ml soluție %) Ieșire- g Cașul este acru Se toarnă chefir din vasele emailate și se pune pe focul cel mai mic, când se formează un cheag, se pune pe tifon steril, se lasă zerul să se scurgă A se păstra la frigider nu mai mult de de ore Chefir - ml Randament - g Catering pentru copii de la la ani Alimentatia copiilor cu varsta intre si ani se bazeaza pe aceleasi principii de alimentatie echilibrata ca si pentru copiii din primul an de viata În același timp, alimentația copilului, ținând cont de șederea acestuia într-o instituție de învățământ pentru copii, este de mare importanță Copiii care se află în instituții preșcolare timp de - ore primesc mese pe zi, asigurând - % din dieta zilnică, în timp ce micul dejun ar trebui să fie % din conținutul caloric zilnic al alimentelor, prânzul - - %, gustarea de după-amiază - - % Copiii care stau în grădiniță timp de ore primesc mese pe zi, în timp ce conținutul de calorii al unei gustări de după-amiază nu depășește - %, iar cina - % Cu o ședere non-stop într-o instituție preșcolară, copilul primește mese pe zi și un fruct suplimentar după-amiaza Deoarece mulți părinți preiau copiii înainte de cină, în grupuri de copii cu un sejur de ore, sunt posibile mese pe zi În același timp, conținutul de calorii al gustarii de după-amiază crește cu - % Pentru o gustare "compactă" de după-amiază, se eliberează un fel de mâncare fierbinte din legume sau brânză de vaci O astfel de nutriție asigură implementarea a % din conținutul caloric al dietei zilnice Totodată, pentru a organiza continuitatea în alimentația copiilor în instituția de învățământ preșcolar și acasă, meniul pentru seară ar trebui recomandat părinților Pentru toți copiii de vârstă școlară se recomandă o masă de ori Atunci când se elaborează dieta școlarilor, este necesar să se monitorizeze distribuția corectă a produselor și conținutul caloric al alimentelor în timpul zilei În prima jumătate a zilei, este indicat să includeți alimente bogate în proteine, deoarece în acest moment copilul este cel mai activ și consumă cât mai multă energie Caloriile pentru micul dejun ar trebui să fie % din totalul caloriilor Prânzul ar trebui să includă legume, inclusiv crude, sucuri de fructe, mâncăruri bogate în carne și pește Conținutul de calorii al prânzului ar trebui să fie de - % din conținutul total de calorii zilnic Cina constă de obicei din lactate, cereale, legume, brânză de vaci și mâncăruri cu ouă Noaptea, cu încărcături crescute, se recomandă să dați un pahar de chefir cu o chiflă Conținutul caloric al cinei este de % Al doilea mic dejun, dacă copilul învață în primul schimb, sau o gustare de după-amiază pentru copiii din al doilea schimb, are - % în calorii Nevoia copiilor de vârstă fragedă, preșcolară și școlară de nutrienți de bază și energie pe zi Tabelul Nevoia copiilor de vârstă fragedă, preșcolară și școlară în nutrienți de bază și energie pe zi (standarde aprobate de medicul-șef sanitar de stat la , nr - ) Nutrienți Vârsta în ani - - - M d M d Proteine, incl animale Grăsimi, incl legume ' - Carbohidrați Minerale: Calciu, mg Fosfor, mg Fier, mg Magneziu, mg Zinc, mg Iod, mg , , / , , , , Vitamine: B , mg , , , , , , , B , mg , , , , , , , B , mg , , , , , , , B , mg , , , , , , , PP, mg I C, mg A, ME E,ME Folat, mcg D, ME kcal Cantitatea de mese în grame pe zi pentru copii mici și preșcolari Tabelul Volumul meselor în grame pe zi pentru copii mici și preșcolari (K S Ladodo, L V Druzhinina, ) Numele felului de mâncare Dimensiunea porției (g, ml) pentru copii an - an luni an luni - ani - ani - ani Mic dejun Terci sau mâncare de legume Carne, mâncare de pește, omletă , cafea, lapte Cină Salată de legume crude Supă, bulion Carne, peste , Ornează Suc, compot, jeleu ceai de după-amiază Chefir, lapte chiflă Fructe proaspete Cină Mâncare de legume, terci Lapte, chefir ' Aportul zilnic de alimente - - - - Dimensiunile recomandate ale porțiilor pentru copiii de vârstă școlară Tabelul Dimensiunea recomandată a porției pentru copiii de vârstă școlară (K S Ladodo, L V Druzhinina, ) Numele felului de mâncare Vârsta copiilor, ani - - - Mic dejun Terci, fel de legume Ou, caș, carne, pește Salata de legume Cafea, ceai, lapte Cină Salată, aperitiv Primul fel Mancare din carne, peste, pasare Garnitura Bea , Mousse, jeleu Gustare de după amiază: Chefir, lapte Chif (cookie) ( ) ( ) ( ) Un fel de brânză de vaci, cereale, legume Fructe proaspete Cina: Legume, mancare cu branza de vaci, terci Lapte, chefir Fructe proaspete Set zilnic aproximativ de produse pentru copii nu mai devreme de un an după intervenție chirurgicală sau accidentare Înainte de operație și în termen de șase luni după operație În termen de șase luni de la reluarea exercițiilor la școală după o accidentare Nu este prescris Flebeurism Ușoară și progresivă Nu sunt recomandate cursurile la școala de sport pentru copii și participarea la competiții la scară oraș Exprimat Nealocat Scolioza si tulburari de postura Cu scolioză de și grade și tulburări posturale cauzate de neajunsuri în organizarea regimului Cursuri suplimentare de gimnastică corectivă la școală sau în sala de terapie cu exerciții sunt de dorit în plus față de lecțiile obișnuite Nealocat Subgrupul "b" Scolioza de gradul (rahitism, dupa ce a suferit de poliomielita etc ) Cifoza juvenilă și unele tulburări de postură - așa cum este prescris de un ortoped Deformări ale sistemului musculo-scheletic, amputații În absența încălcării funcțiilor motorii Cu încălcări neclare ale funcțiilor motorii Subgrupul "b" Pentru încălcări semnificative Boli Grupuri medicale Specială pregătitoare de bază Efecte reziduale și consecințe ale leziunilor craniului închis (fără tulburări semnificative de mișcare) Nealocat Pentru încălcări minore Subgrupul "a" Pentru încălcări majore Paralizie, pareze, hiperkinezie după diferite boli ale sistemului nervos (encefalită, meningită, paralizie cerebrală, comoții și vânătăi ale creierului, poliomielita) Nealocat Nealocat Subgrupul "b" Distrofii musculare progresive Nealocat Stadiile incipiente ale bolii Charcot-Marie Epilepsie Nealocat Cu atacuri rare care apar noaptea Cu atacuri frecvente în timpul zilei, cursurile sunt complet anulate Nealocat Neurastenie, isterie Nealocat Cu tulburări minore ale stării sistemului nervos Subgrupul "a" În tulburările severe ale stării sistemului nervos Amigdalita cronică Într-o stare general satisfăcătoare, în afara perioadei de exacerbare și fără semne de afectare cardiacă (control ECG) Cu intoxicație tonsilogenă ușor pronunțată Subgrupul "a" Cu intoxicație tonsilogenă severă Dacă este necesar - o anulare completă a cursurilor până la vindecare Ordinul nr Boli Grupuri medicale Specială pregătitoare de bază Boli cronice ale tractului respirator superior În absenţa unor tulburări respiratorii semnificative Cu insuficiență respiratorie semnificativă De regulă, neatribuită, j Otita medie cronică cu perforare a membranei timpanice Înotul este contraindicat, iar cu exacerbări frecvente este contraindicat și schiul * Boli ale canalelor lacrimale, însoțite de lacrimare Activitățile în aer liber sunt contraindicate (sau limitate) * Anomalii de refracție Mai puțin de + , ° cu acuitate vizuală de , și peste fără corecție Mai puțin de + , ° cu acuitatea vizuală sub , cu corecție De la + ,Oodo + , o și mai mult, indiferent de acuitatea vizuală, sunt contraindicate jocurile sportive, box, scrimă, ciclism și motociclism, alpinism, haltere, sărituri cu stâlpi, sărituri cu schiurile În prezența modificărilor fundului ochiului și a întunecării corpului vitros, este obligatorie concluzia unui oftalmolog Anoftalmie unilaterală, tulburări ale aparatului motor al ochiului Se cere concluzia unui oftalmolog - Vârstă norme pentru începerea sportului Tabelul Norme de vârstă pentru începerea sportului și etapele de antrenament sportiv (SB Matveev, B I Herodinov, ) Tip de sport Vârsta (în ani) de admitere la cursuri în goppah Pregătire inițială Pregătire educațională Excelență sportivă Acrobație ^ - - Baschet și volei - - - Badminton - - - Trambulina - - - Box - - - Lupte (toate tipurile) - - - Ciclism (drum, pista) - - - Polo pe apă - - - Gimnastica sportiva - - - - baieti - fete - - - Gimnastica ritmica - - - Canotaj academic • - - - Canotaj în caiace și canoe - - ' - Sport ecvestru - - - Patinaj - - - Atletism - - - Schi: - curse și biatlon - - - ■- vederi la munte - - - - biatlon - - - - sărituri cu schiurile - - - Sailing' sport - - - Înot - - - Scufundari - - - Handbal - - - Tipul de sport Vârsta (în ani) de admitere la cursuri pe grupe Pregătire inițială Educație și formare Excelență sportivă Luge - - - Pentatlon modern - - - Trage sportiv - - - Tir cu arcul - - - Tragere pe zgură - - Tenis și tenis de masă - - - Haltere - - - Scrimă - - - Patinaj artistic - - - Setball, hochei pe gheață și hochei cu minge - - J - Sah - - - Momentul aproximativ al reluării educației fizice de la începutul frecvenței școlii după anumite boli și accidentări Tabelul Momentul reluării educației fizice de la începutul frecvenței școlare după anumite boli și leziuni (SV Matveev, B I , Herodinov, ) Boală Momentul pentru reluarea cursurilor Notă angina pectorală - săptămâni Este necesar un examen medical suplimentar pentru a relua cursurile este necesar să se acorde o atenție deosebită stării inimii și reacției acesteia la sarcină Dacă există plângeri cu privire la inimă, excludeți exercițiile de anduranță și evitați exercițiile care provoacă ținerea respirației timp de cel puțin șase luni Frica de răcire (schi, înot) Boli respiratorii acute - saptamani Evitați refrigerarea Schiul, patinajul, înotul pot fi temporar excluse Iarna, atunci când faceți exerciții în aer liber, respirați pe nas Boală Momentul pentru reluarea cursurilor Notă Otita acuta - săptămâni Înotul este interzis Atenție la răcire În otita medie perforativă cronică, toate sporturile nautice sunt contraindicate În cazul instabilității vestibulare, care apare mai des după intervenția chirurgicală, excludeți și exercițiile care pot provoca amețeli (întorsături bruște, rotații, răsturnări) Pneumonie luni Evitați hipotermia Se recomandă creșterea utilizării exercițiilor de respirație, precum și a înotului, canotajului și sporturilor de iarnă (datorită purității aerului, absenței prafului și efectului pozitiv asupra sistemului respirator) Pleurezie - luni Excludeți până la șase luni exercițiile de anduranță și cele asociate cu efortul Se recomandă înotul, canotajul și sporturile de iarnă Controlul regulat cu raze X este necesar din cauza riscului de tuberculoză Gripa - săptămâni Este necesar să se monitorizeze reacția la sarcină în timpul orelor, deoarece în acest caz este posibil să se detecteze abateri de la sistemul cardiovascular care nu au fost detectate în timpul examinării O boli infecțioase (rujeolă, scarlatina, difterie, dizenterie și DR-) - - luni Doar cu un răspuns satisfăcător al sistemului cardiovascular la testele funcționale Dacă au existat modificări ale inimii, atunci exercițiile pentru rezistență, forță și cele asociate cu efortul sunt excluse timp de până la șase luni Nefrită acută - luni Exercițiile de anduranță sunt pentru totdeauna interzise, deoarece provoacă apariția elementelor proteice și celulare în rinichii normali și în sporturile nautice -După începerea educației fizice este necesară monitorizarea regulată a stării urinei Boală Momentul pentru reluarea cursurilor Notă Reumocardită - luni Cursurile sunt permise numai dacă focarul infecției cronice este igienizat și nu există boli și fenomene intercurente care să indice activitatea procesului și insuficiența circulatorie Cel puțin un an sunt angajați într-un grup special Este necesară monitorizarea regulată a răspunsului sistemului cardiovascular la activitatea fizică și activitatea procesului Hepatita este infecțioasă - luni (în funcție de evoluția și forma bolii) Evitați exercițiile de anduranță Monitorizarea regulată a dimensiunii ficatului, a nivelului de bilirubină și a rezultatelor testelor funcției hepatice Apendicita (dupa interventie chirurgicala) - luni În caz de complicații după operație, momentul reluării cursurilor se stabilește strict individual La început, încordarea, săriturile și exercițiile care stresează mușchii abdominali trebuie evitate Fractura oaselor membrelor luni În plus, poate exista o eliberare parțială, în funcție de consolidarea fracturii și de gradul de restricție a mișcării membrului Cel putin luni trebuie excluse exercițiile care pun o sarcină puternică asupra membrului rănit Contuzie SAU comoție cerebrală - luni sau mai mult (în funcție de gravitatea și natura leziunii) În fiecare caz, este necesar permisiunea unui neurolog Exercițiile asociate cu o comoție ascuțită a corpului ar trebui excluse (sărituri, fotbal, volei etc ) Întinderea mușchilor și ligamentelor - săptămâni Creșterea sarcinii și a amplitudinii de mișcare a membrului rănit ar trebui să fie graduală Ruptura de mușchi și tendoane Cel puțin șase luni după operație Utilizarea preliminară pe termen lung a exercițiilor terapeutice Atunci când decide dacă să înceapă antrenamentul sportiv al unui copil, medicul ar trebui să țină cont de normele de vârstă pentru începerea cursurilor În acest caz, este necesar să se diagnosticheze rata de maturizare biologică și somatotipul copilului ASPECTE MEDICALE ALE EDUCAȚIEI COPIILOR Educația timpurie Creșterea copiilor începe de la naștere Toate influențele educaționale ar trebui să se bazeze pe luarea în considerare a caracteristicilor de vârstă ale statutului neuropsihic al copilului; crearea condițiilor pentru dezvoltarea sa armonioasă și cuprinzătoare; și în cele din urmă să contribuie la implementarea deplină a programului genetic al dezvoltării individuale a copilului O atenție deosebită ar trebui acordată contactului "corporal" (inclusiv tactil) și emoțional suficient cu mama și alte persoane apropiate Lipsa afecțiunii și îngrijirii materne poate duce nu numai la o întârziere a dezvoltării neuropsihice la o vârstă fragedă, ci și la formarea deviațiilor în sfera neuropsihică la o vârstă mai înaintată Tipurile deviante de educație (tutela sau presiunea excesivă, atenția insuficientă, solicitările excesive etc ) contribuie la apariția problemelor psihologice la copii și, ulterior, la dezvoltarea tulburărilor nevrotice Prin urmare, atunci când apar dificultăți în creșterea unui copil de orice vârstă, este necesară consultarea în timp util cu un psiholog pentru copii, psihoneurolog sau psihoterapeut Creșterea unui nou-născut De mare importanță în perioada neonatală este organizarea corectă a stării de veghe și comunicarea cu copilul Vorbind cu afecțiune cu bebelușul, trebuie să încerci să-l provoci la concentrare vizuală și auditivă, un zâmbet În pătuțul unui copil, o jucărie mare trebuie atârnată pe un suport special la o distanță de cm de piept, sau una mai mică - la o distanță de - cm de piept Mișcând încet jucăria cu sunet suspendat, stimulați concentrarea vizuală și auditivă a copilului Este extrem de important la această vârstă să protejați analizatoarele vizuale și auditive de suprasolicitare (nu folosiți jucării prea strălucitoare, evitați sunetele puternice și aspre) Din perioada neonatală, copilul nu trebuie înfășat înainte de hrănire și la cel puțin de minute după hrănire, este util să-l așezi pe stomac Pentru prevenirea bolilor dentare trebuie acordată atenție poziției nou-născutului în pătuț (nu trebuie să stea culcat cu capul aruncat pe spate și bărbia lipită de piept) Suzeta nu trebuie administrată mai mult de - minute Creșterea unui copil cu vârsta cuprinsă între lună și luni La această vârstă, analizatorii auditivi și vizuali se dezvoltă intens Până la luni După vârstă, copilul ar trebui să formeze interacțiunea analizoarelor vizuale și auditive - începe să localizeze sunetul în spațiu În plus, analizoarele tactile și motorii se dezvoltă la această vârstă Un proces foarte important în această categorie de vârstă este formarea emoțiilor, deoarece starea de bucurie a copilului ameliorează hipertonicitatea fiziologică, promovează dezvoltarea mușchilor vocali și este o condiție prealabilă pentru o dezvoltare optimă în continuare Pentru a implementa programul de dezvoltare în această categorie de vârstă, este necesar: integritatea anatomică a analizoarelor și sistemelor, crearea unor condiții speciale în familie Lecții cu un copil Ar trebui să vorbiți cu afecțiune, să cântați copilului, mai întâi îndreptându-vă, apoi aplecându-vă asupra feței lui Deplasarea în jurul patului stimulează mai întâi concentrarea, apoi urmărirea și localizarea sunetului Cauta un zambet si mentine o stare de viata ( luni) Înainte de fiecare hrănire și ora de culcare și în luna a -a iar în mijlocul stării de veghe, trebuie să se întindă copilul pe burtă, să-și pună periodic palma la picioarele copilului, provocând fenomenul târârii Ca urmare, se dezvoltă capacitatea de a ridica și ține capul, tonusul mușchilor abdominali se întărește Cu semne de oboseală, ar trebui să-l întoarceți pe spate Este recomandat să luați copilul în brațe mai întâi în poziție orizontală, iar de la , luni - în poziție verticală pentru a crește tonusul emoțional și a dezvolta capacitatea de a ridica și ține capul în poziție verticală De la mijlocul lunii a -a, coboara periodic jucaria peste pieptul bebelusului pentru ca acesta sa se loveasca de ea, fluturand bratele, in timp ce indreptarea bratului este stimulata, pregatindu-l sa apuce jucaria Jucării recomandate: forme simple, mari, strălucitoare, dar nu multicolore (abundența florilor obosește copilul), zdrănitoare și mingi sonore (copiii nu le ating cu mâinile, ci doar le examinează) Cresterea unui copil de la la luni În acest interval de vârstă se formează capacitatea de a distinge Recunoașterea este începutul dezvoltării memoriei În acest woz Pe măsură ce cresc, devine posibil și necesar să educi anumite stereotipuri comportamentale: până la luni este necesar să se dezvolte o reacție la intonația cuvântului "nu" și, deoarece diferențierea gustului se formează la această vârstă, este necesar să se învețe copilul să mănânce alimente în forma în care o va primi la vârsta adultă, de bineinteles, tinand cont de varsta Găghitul, care apare la această vârstă, este o etapă pregătitoare pentru formarea vorbirii active Pentru apariția gugiului, sunt necesare integritatea corzilor vocale, emoțiile pozitive și un apel nominal cu adulții Există o relație clară între tehnica corectă de hrănire (introducerea în timp util a lingurii) și dezvoltarea corectă a aparatului articulator Abilitatile motorii care se formeaza in aceasta gama de varsta asigura miscarea copilului in pozitie orizontala si creeaza conditii pentru perioada pre-joaca Condiții de dezvoltare și activități cu copilul Este necesar să vorbiți mai des cu copilul, provocând sunete de răspuns (bombănit) și menținând o stare de bucurie, zâmbet, râs Aproximativ luni trebuie format un răspuns la cuvântul "nu" (în funcție de intonație) ~ Adesea și pentru mai mult timp, ar trebui să pui copilul în tarc sau pe masă pe burtă, să așezi jucăriile la o distanță apropiată în fața lui pentru a stimula târâșul Arătarea unei jucării strălucitoare din lateral stimulează întoarcerea și răsturnarea, mai întâi de la spate la stomac, iar apoi de la stomac spre spate (puteți ajuta copilul trăgându-l ușor de braț) La această vârstă, în niciun caz nu trebuie să plantezi sau să pui un copil Atârnă jucăria peste pieptul copilului la nivelul brațelor lui întinse La această vârstă, poți aplica o jucărie în palmele copilului, încurajându-l să o apuce și să o țină, mai întâi cu doi, apoi cu o mână Este necesar să încurajăm copilul să fie activ atunci când mănâncă (lipsa de atenție la activitatea unui copil mic atunci când mănâncă și, mai ales, hrănirea forțată duce la scăderea apetitului și la o incapacitate prelungită de a mânca singur) De la , - luni ar trebui să înveți copilul să mănânce dintr-o lingură, îndepărtând mâncarea cu buzele și nu sugând-o, așa cum fac copiii în primele luni de viață În ziua cultivării acestei deprinderi, copilului i se aduce în gură o lingură de mâncare, punându-i-o în gură, ceea ce îl încurajează pe bebeluș la mișcări adecvate Jucarii recomandate: zdrănitoare de celuloid strălucitoare, ușor de prins, inele cu jucării legate de ele, clopoței, clopoței Jucării în formă bilele și testiculele sunt incomod de apucat la această vârstă, deoarece se rostogolesc departe de atingerea ușoară a copilului, alunecă ușor din mâini Este util să oferi copilului bucăți de țesătură de diverse texturi (bumbac, lână, mătase, catifea) pentru cercetare Senzațiile tactile rezultate contribuie la dezvoltarea creierului Cresterea unui copil de la la luni Ritmul de dezvoltare a copilului la această vârstă încetinește, mișcările generale apar mai ales în poziție orizontală Pentru dezvoltarea normală a unui copil la această vârstă, este necesar să stăpâniți în timp util abilitățile de a târa Este important să ne amintim de teza "târă-te înainte de a sta" În această etapă de vârstă, se formează o înțelegere a vorbirii, se dezvoltă o legătură condiționată a unui cuvânt cu un obiect și acțiune Înțelegerea vorbirii este necesară pentru dezvoltarea vorbirii active La această vârstă se dezvoltă motricitatea fină a mâinii și acțiunile cu obiectele: la - luni - predomină autoimitarea, la - luni -imitarea unui adult, apoi apare un pre-joc Condiții de dezvoltare și activități cu copilul La început, balbuitul este stimulat, intrând într-un apel nominal cu copilul Când apare bolboroseala ( luni), trebuie să imite silabele rostite (de la luni) și cuvintele simple: "mamă", "dăruiește", "pisicuță", etc (sfârșitul anului) Dezvoltând înțelegerea vorbirii, trebuie să vorbiți mult cu copilul, să sunați oamenii din jur, obiecte, acțiuni, să învățați cum să efectuați unele mișcări și acțiuni conform cuvântului unui adult, mai întâi întăriți cuvântul cu un spectacol și lăsând copilul finalizează sarcina (de la - luni - "bine", "da un pix", "la revedere", de la - luni - "dă o jucărie", adică copilul trebuie să găsească această jucărie printre câteva altele și să servească ea etc ) La - luni cuvintele "imposibil" și "rău" ar trebui să reglementeze comportamentul copilului În acest interval de vârstă, copilul este încurajat să se târască (de la , - luni), să se ridice (de la , luni), să meargă cu sprijin (de la - luni), iar mai târziu (de la - luni) și fără ea , ademenind copilul cu o jucărie strălucitoare, chemându-l cu afecțiune la ea, ajutându-l uneori puțin Pentru a menține un ton emoțional bun, precum și pentru dezvoltarea armonioasă a copilului, este util să desfășurați jocuri distractive - "catch up, catch up", "ok" Pentru a oferi copilului experiențe noi și dezvoltarea vorbirii ar trebui să arate animale, jucării de ceas, și de la luni - si poze Jucăriile nu mai sunt atârnate, ci puse înăuntru patut, tarc, pe podea Este necesar să se arate acțiuni elementare cu obiecte, încurajând copilul să imite Pentru a cultiva abilități în alimentație este necesar; - de la , - luni în timpul hrănirii, dă-i copilului o bucată de pâine albă, prăjituri în mână, învață-l să mănânce singur; - de la - luni să învețe copilul să bea dintr-o cană (lată), care este mai întâi ținută de un adult, iar apoi de copilul însuși (la luni, copilul bea singur dintr-o cană); - de la - luni copiii care pot sta trebuie să fie așezați într-un scaun special cu spătar înalt, cu cotiere și un suport pentru picioare în timpul hrănirii În timpul hrănirii unui copil din primul an de viață, este necesar să se asigure că fața și rochia lui sunt curate (obișnuindu-se cu ordinea și dezvoltând o atitudine negativă față de dezordine în timp ce mănâncă) Educarea abilităților de igienă - spălarea mâinilor, feței: - este necesară educarea copilului într-o atitudine pozitivă, calmă față de procesul de spălare; - efectuați spălarea cu atenție, fără a produce disconfort bebelușului; - încurajează copilul să fie activ la spălat; - la - luni copilul ar trebui să-și întindă mâinile spre jet de apă Educarea abilităților de autoreglare a funcțiilor fiziologice: - de la - luni, trebuie sa tineti copilul deasupra olita dupa somn (daca copilul s-a trezit uscat), inainte de a merge la culcare si periodic in perioada de veghe, dar nu mai devreme de dupa de minute după hrănire, încercând să ghicească nevoia de a urina la copil (fără a provoca o reacție negativă); - la - luni pentru scurt timp (timp de minute) plantat pe un ghiveci la aceeasi ora a zilei Oala trebuie să fie caldă, să se potrivească ca mărime Încercați să mențineți copilul într-o dispoziție bună făcând procesul de plantare pe olita plăcut Să învețe să ceară o olita, pentru care să însoțească plantarea cu cuvintele "wee-wee", "ah-ah", determinând copilul să imite cuvinte (până la an copilul este liniștit să planteze, până la an luni cere după-amiaza, iar la ani ar trebui să ceară noaptea) Noaptea, copiii sub an nu trebuie lăsați, iar lenjeria umedă trebuie schimbată după cum este necesar De la - luni copilul trebuie încurajat să fie activ atunci când se îmbracă și se dezbracă - întinde piciorul zilei pentru a-ți pune colanti, cizme, ridică mâinile la scoaterea rochiei etc Jucării recomandate: jucării variate și mai complexe, multicolore, care sună din diferite materiale - păpuși, păsări, iepurași, pești etc Pentru a dezvolta acțiuni cu obiecte, copiilor ar trebui să li se ofere bile și jucării pentru rulare, tot felul de cutii ușor de deschis, cratițe de jucărie pentru închidere și deschidere, cuburi goale cu cinci pereți, păpuși de cuib pliabil, piramide mici (din - inele groase) Este util să folosiți în același scop boluri din plastic și metal, cutii mici etc Copilul va putea pune bile și jucării mici în ele Educație și activități cu un copil din anul II de viață În al doilea an, pentru a stimula înțelegerea vorbirii, ar trebui să: a) creșterea numărului de cuvinte memorate (nume de alimente, mobilier, haine, animale, păsări, plante etc , denumiri de părți ale corpului, haine etc , calități ale obiectelor, acțiuni de bază); b) consolidarea legăturilor dintre obiecte și desemnările lor cu cuvinte Dezvoltați o înțelegere a conexiunilor și relațiilor dintre obiecte ("o pasăre ciugulește un bob"); c) să învețe să urmeze instrucțiunile și instrucțiunile unui adult: în prima jumătate a anului constând din - acțiuni, în a doua jumătate a anului - de la mai multe link-uri ("du-te acolo", "ia asta", "adu-ma") Pentru a stimula activitatea vorbirii, este necesar: a) crește numărul de cuvinte rostite în prima jumătate a anului la de cuvinte simple ("da", "du-te", "unchi") și onomatopee ("av-av", "bi-bi"), în a doua jumătate a anului - până la sau mai multe cuvinte complexe, nu numai substantive și verbe, ci și care denotă calitatea unui obiect și relația dintre obiecte (adverbe, verbe, adjective etc ) Învață să folosești - fraze complexe în vorbire și să faci modificări gramaticale în vorbire; b) să îmbunătățească imitarea combinațiilor de sunet și a cuvintelor, să învețe să răspundă la vorbirea adultului nu numai cu mișcări și acțiuni, ci și cu cuvinte accesibile Cauza reproducerea cuvintelor care desemnează obiecte familiare care nu sunt disponibile în prezent ("unde este mingea noastră?," spune-mi, unde este mingea noastră? ") Pentru dezvoltarea mișcării aveți nevoie de: a) îmbunătățiți și vizați mersul (învățați să mergeți pe un plan limitat și înclinat - pe o placă, pășiți peste un singur obstacol, mențineți echilibrul), cățărare (învățați să urcați o scară, să urcați peste un buștean, să vă târați sub o bancă), aruncare (învață să arunci o minge în coș) În a doua jumătate a anului, dezvoltați capacitatea de a alerga Pentru a preda cele mai simple elemente de dans Copiii din al doilea an de viață nu ar trebui să sară de la înălțime din cauza particularităților structurii anatomice venea piciorului (picioare plate); b) dezvoltă (în a doua jumătate a anului) diverse mișcări imitative ("ca un urs merge", "ca un iepuraș aleargă"); c) să învețe să execute diverse acțiuni, mișcări după o propoziție verbală, iar la sfârșitul anului chiar după cuvinte (rime, cântece, mai întâi la unul, iar apoi la un grup de copii) Diverse acțiuni cu obiecte: a) învață copilul să observe cu atenție acțiunile unui adult și să le reproducă; b) învățați să efectuați diverse acțiuni țintite cu obiecte și jocuri de poveste (în prima jumătate a anului - închideți și deschideți, scoateți și puneți, în a doua jumătate a anului - turnați lichid, turnați nisip într-un vas încăpător, etc ); jocul complot în al doilea an de viață este abia la început (copilul reproduce acțiunile individuale ale șoferului, vânzătorului etc ); c) dezvoltați capacitatea de a finaliza acțiunea stăpânită (de exemplu, colectați întreaga piramidă); d) folosiți clase cu obiecte pentru dezvoltarea vorbirii (numiți obiecte, proprietățile lor, acțiuni cu acestea) Abilități de educație la primire scrie: de la an luni în timpul hrănirii, este necesar să îi dați copilului un desert sau linguriță în mână, îndreptându-l în gură cu mâna (copilul ține mai întâi lingura în pumn); de la an - luni copilul trebuie încurajat să mănânce singur hrană solidă, apoi lichidă, ajutându-l doar să-și regleze mișcările Pentru a învăța cum să folosească un șervețel pe cont propriu (la an și luni, copilul mănâncă orice mâncare cu o lingură, dar totuși o vărsă adesea, folosește însuși șervețelul când i se amintește) Până la vârsta de ani, mănâncă cu grijă, nu vărsă, folosește un șervețel fără să-l solicite Educarea abilităților de igienă: • în al -lea an de viață, copilul ar trebui să poată scoate un prosop care atârnă jos, să-și frece mâinile cu săpun; • de la an - luni ar trebui să acordați atenție mâinilor murdare, feței, nasului umed, evocați o atitudine negativă față de murdărie (într-un cuvânt, ton), spălați imediat mâinile murdare ale copilului, ștergeți-i nasul, asigurați-vă că copilul se obișnuiește să fie curat și, ulterior, întreabă a fi spalat sau sters; • de la an luni este necesar să-l înveți pe copil să folosească singur o batistă, atrăgând atenția copilului asupra unui nas murdar și oferindu-l să-l ștergă (până la vârsta de ani, folosește o batistă la nevoie) Antrenament în abilitățile de îmbrăcare și dezbracare: • De la vârsta de an, copilul își poate scoate în mod independent colanții, cizmele și o bluză (la an, - luni, copilul încearcă de bunăvoie să se dezbrace și să se îmbrace); • de la an luni se da jos si se incalta colanti, chiloti, desface pantofi; • De la ani isi da jos si se imbraca, cu ajutorul unui adult, o parte din toaleta intr-o anumita succesiune - o rochie, pantaloni, o camasa Când se dezbracă, își pliază cu grijă hainele pe un scaun Jucării recomandate: piramide, păpuși de cuib (mai complexe), cutii cu nisip, cercuri, telefoane de jucărie, mingi Jucării de poveste: păpuși (imbracate), mobilier pentru păpuși, ustensile de aluminiu, animale de jucărie Material de construcție primitiv Diverse roabe, cărucioare, mașini, "mică schimbare" în geantă sau cutie (de la an la luni) Nisip (de la an luni) și apă (până la sfârșitul celui de-al doilea an) pentru joacă Jucării mecanice, animale vii de arătat și de povestit, instrumente muzicale simple precum o tobă sau o tamburină Bubble Pentru ca copiii din al doilea an de viață să se joace, trebuie echipat un colț în cameră, podeaua trebuie acoperită cu un covor curat, deoarece la această vârstă, copilului îi place să se joace singur pe podea Educație și activități cu un copil din al treilea an de viață Pentru a dezvolta în continuare înțelegerea vorbirii, ar trebui: a) arată toate obiectele, acțiunile, imaginile noi și mai complexe, însoțind cunoștințele cu ele cu explicații verbale Îmbogățiți experiența copilului; b) să învețe să înțeleagă vorbirea orală fără mostre vizuale însoțitoare, să asculte nuvele, poezii scurte Pentru a stimula vorbirea activă, aveți nevoie de: a) să învețe să vorbească în propoziții, să pronunțe corect cuvintele și să schimbe terminațiile cuvintelor, să coordoneze cuvintele în fraze; b) continuă să dezvolte expresivitatea emoțională a vocii copilului, încurajează-l să tragă și să cânte; c) evocați afirmații active ale copilului - învățați să transmiteți impresii în cuvinte (o poveste dintr-o imagine etc ), să răspundeți la întrebări Pentru dezvoltarea mișcărilor este necesar: a) să promoveze dezvoltarea ulterioară a coordonării mișcărilor generale (mișcări simultane, economice și agile ale brațelor și picioarelor) la mers, alergare, cățărare, aruncare (eliminarea mișcărilor inutile); b) învață să oprești mișcările la un semnal, să treci de la o mișcare la alta, să schimbi ritmul de mișcare; c) dezvoltarea simțului ritmului, introducerea dansului în muzică; d) să continue dezvoltarea coordonării mișcărilor mici Dezvoltarea jocului și a acțiunilor cu obiecte: a) obiectele stăpânite cu ajutorul adulților sunt transferate pentru activitate independentă (asigurați-vă că obiectele sunt utilizate corect de către copil, consolidați abilitățile dobândite); b) să dezvolte jocuri de poveste bazate pe imitarea adulților și a copiilor mai mari, să stimuleze inițiativa și invenția copilului în joc; c) la utilizarea obiectelor, precizați numărul, culoarea, dimensiunea etc - să forțeze să denumească aceste proprietăți ale obiectelor, să le selecteze în funcție de sarcină Când cultivați abilitățile alimentare la această vârstă, este necesar să acordați atenție educației cu ajutorul instrucțiunilor verbale și al propriului exemplu de comportament cultural la masă - țineți o lingură în mâna dreaptă și pâine în stânga, nu înmuiați pâine în supă, ceai, nu ieși la masă cu gura plină, spune "mulțumesc" Educarea regulilor de igienă: - sub controlul unui adult, copilul își poate spuma în mod independent mâinile fără udare, își poate spăla fața și mâinile sub un jet îngust de apă, le poate șterge; - este necesar să se învețe copilul, din proprie inițiativă, să se spele pe față dimineața și seara, să se spele pe mâini înainte de a mânca sau după contaminare, să se usuce numai cu propriul prosop (la ani, copilul își spală mâinile bine și cu grijă, le șterge, își șterge nasul etc ) Un copil cu vârsta de - ani poate fi plantat pe olita noaptea nu mai mult de dată, dacă are nevoie, după ce a aflat în prealabil la ce oră are o astfel de nevoie Dacă copilul doarme uscat toată noaptea, nu este plantat Abilități de îmbrăcare și dezbracare: - de la ani luni copilul poate să descheie și să închidă nasturi în mod independent, să dezlege și să lege șireturile pantofilor (până la vârsta de ani, copilul își scoate unele articole din toaletă - colanți, cizme, chiloți, iar la ani și luni se îmbracă și se dezbracă, dar fără inchiderea si desfacerea nasturii, dezlegarea sireturilor) ; - la ani copilul se imbraca si se dezbraca aproape independent, se poate fixa nasturi, poate lega sireturi Jucării recomandate: la fel ca pentru copiii din al doilea an de viață, dar mai complexe, de exemplu, o bicicletă, materiale de construcție de diferite dimensiuni și forme, mobilier și ustensile de jucărie mai diverse, seturi - designeri, articole vestimentare etc imagini complexe și primele cărți, cărți de colorat, plastilină sau lut, primul loto, animale vii, păsări, pești, un proiector de diapozitive pentru afișare și povestire Sunt necesare plimbări și excursii direcționate pentru a extinde orizonturile copilului Sarcini generale de creștere a unui copil asociate cu formarea lui ca viitor membru al echipei O atenție deosebită în al doilea sau al treilea an de viață al unui copil au: - dezvoltarea capacității de a studia în mod independent, fără a interfera cu bătrânii (în al doilea an), să se joace unii cu alții (să fie milă de "ofensat", să ajute "victima"), să mențină ordinea în jucării, să aibă grijă de ei; - obisnuirea cu autoservirea si asistenta reciproca; - dezvoltarea curiozității, curajului, perseverenței, a dorinței de a depăși obstacolele și de a duce munca începută până la capăt La sfârșitul perioadei copilăriei timpurii, procesul educațional este desfășurat de profesori, aspectele medicale din educație trec treptat în fundal Tactica unui medic pediatru după evaluarea dezvoltării neuropsihice a copiilor sub ani (vezi pagina ) Recomandări pentru corectarea abaterilor în dezvoltarea neuropsihică a copiilor de - ani (vezi paginile - ) DATELE EXAMINĂRII COPIILOR DE CĂTRE MEDICI SPECIALISTI ȘI DATELE STUDIILOR DE LABORATOR (VEZI PAGILE - ) Tactica unui medic pediatru după evaluarea dezvoltării neuropsihice a copiilor sub ani Tabelul Nevoia de programari Dezvoltare normala grup de atentie Grup de risc Grup de risc ridicat Grup de dispensar Igr gr timpi accelerati dezvoltare ridicată gr Art " gr dizarmonie dezvoltare Zgr Art Zgr dizarmonie dev gr DZ st gr, disharm dezvoltare gr NPD pentru copii nu este supus evaluării Pedagogic general pentru următoarea perioadă de epicriză + Pedagogic individual, reflectând întârzierea dezvoltării + Consultanță de specialitate Neurolog + + + + + Defectolog De la ani dezvoltare a vorbirii + + + Psiholog + conform indicațiilor + Psihiatru + Endocrinolog dupa indicatii + + + + + + Genetic ++++ Tabelul Recomandări pentru corectarea abaterilor în dezvoltarea neuropsihică a copiilor de - ani Indicatori Factori care cauzează abateri în dezvoltarea neuropsihică și comportamentul copilului Recomandări' * Gândire și vorbire Insuficiență organică reziduală a creierului, în anamneză - diagnosticul de encefalopatie, complicații ale sarcinii și nașterii mamei, boli infecțioase la un copil la vârsta de an Slăbiciune somatică datorată afecțiunilor frecvente severe și cronice în primii ani de viață și în momentul examinării Condiții nefavorabile de educație, lipsa sau limitarea dezvoltării comunicării cu adulții (datorită atitudinii indiferente a părinților față de copil, alcoolism, comportament antisocial) O combinație de sau dintre acești factori + + + - trimitere pentru o consultație la psihoneurolog, indiferent de vârstă Programări restaurative - munca explicativă a unei asistente și a unui medic cu părinții pentru a îmbunătăți atmosfera familială În toate cazurile, recomandări către părinți; cursuri cu un copil despre dezvoltarea psihică generală: citirea cărților adecvate vârstei, familiarizarea cu fenomenele naturale și mediul înconjurător Lecții speciale despre repovestirea intrigilor nuvelelor, evenimentelor de zi cu zi cu o discuție despre relațiile cauză-efect dintre evenimente, acțiunile eroilor Motilitatea Insuficiență organică reziduală a creierului Abateri în starea funcțională a sistemului nervos central - reacții nevrotice Condiții nefavorabile de educație (restrângerea experienței motorii a copilului) O combinație de sau dintre acești factori , , + , + , + - trimitere pentru o consultație la un medic neuropsihiatru, indiferent de vârstă - munca explicativă a unei asistente și a unui medic cu părinții în vederea îmbunătățirii atmosferei familiale Cursuri recomandate pentru dezvoltarea: Motricitate generală: exerciții cu frânghia, jocul de racă, jocul cu mingea, ciclism, patinaj, schi, cursuri pe ministadion, utilizarea la maximum a echipamentului de teren de sport pentru copii în comunitate; cursuri la secțiile de sport pentru copii (înot, tenis, baschet, coregrafie etc ) Deprinderi motrice manuale: modelare, țesut, broderie Formarea abilităților de autoservire, ajutând adulții din casă Tabelul Recomandări pentru corectarea abaterilor în dezvoltarea neuropsihică a copiilor de - ani Indicatori Factori care cauzează abateri în dezvoltarea neuropsihică și comportamentul copilului Recomandări Atenție și memorie Contacte sociale Insuficiență organică reziduală a creierului Abateri ale stării funcționale a sistemului nervos central Condiții nefavorabile ale creșterii - lipsa activităților în familie cu copilul pentru dezvoltarea atenției și a memoriei (citirea și învățarea poeziilor, repovestirile de basme și povești) O combinație de sau dintre acești factori , , + , + , + - trimitere pentru o consultatie la un medic neuropsihiatru, indiferent de varsta - munca explicativă a unei asistente și a unui medic cu părinții În toate cazurile (recomandări către părinți) - dezvoltarea atenției și memoriei; memorarea versurilor adecvate vârstei cu un desen preliminar al intrigii versului Repovestirea din memorie a poveștilor citite anterior Jocuri care dezvoltă atenția și memoria Insuficiență organică reziduală a creierului Abateri ale stării funcționale a sistemului nervos central Condiții nefavorabile de educație - copilul comunică în principal cu adulții, cu copii mult mai mari sau mai mici decât el însuși ( ani sau mai mult) O combinație de sau dintre acești factori , , - trimitere pentru o consultație la psihoneurolog și în toate cazurile (recomandări pentru părinți): să ofere copilului posibilitatea de a comunica cu copiii de vârsta lui Organizați supravegherea și controlul adulților asupra jocului, învățați copilul să se joace împreună cu alți copii de vârsta lui, repartizând rolurile și responsabilitățile, respectând regulile jocului Cu iritabilitate crescută, belicitate - învață copilul să se rețină, subliniind aspectele pozitive ale semenilor săi, fără a-l disprețui sănătate mentală Insuficiență organică reziduală a creierului Slăbiciune somatică Condiții nefavorabile ale creșterii - situații psiho-traumatice prelungite (beția părinților, situații conflictuale în familie, neglijență, tutelă excesivă, creșterea ca "idol" al familiei) O combinație de sau dintre acești factori Indiferent de factori și vârstă, în prezența abaterilor - o trimitere pentru o consultație cu un psihoneurolog - măsuri generale de consolidare - munca explicativă a unei asistente și a unui medic cu părinții Condițiile de examinare a copiilor de către medici specialiști și termenii de analize de laborator Tabelul Specialiști, examen de laborator Înainte de an ani ani ani ani Un an înainte de a intra la școală Înainte de a merge la școală După absolvirea clasei I ani ani - ani ani ani Chirurg, ortoped + doZ luni + + + + + + + + + + Otorinolaringolog + + + + + + + + + + Oftalmolog + + + + + + + + + + Neurolog (neurolog) + doZ luni + + + + + + + + + + Stomatolog + + + + + + + + + + + + + Logoped + de ani de zile + conform indicațiilor Psiholog + după indicații + + + + Endocrinolog + + + + + Ginecolog (androlog) + + - + + Hemoleucograma completa + luni + + + + + + + + + Analiza urinei + luni + + + + + + + + + Capacul pe ouă de viermi + + + + + + + + + Razuire pentru enterobiaza + + + + + + + + + Tabelul Condițiile de examinare a copiilor de către medici specialiști și termenii de analize de laborator Specialisti, examen de laborator Inainte de an an ani ani ani ani Un an inainte de a intra in scoala Inainte de a intra in scoala Dupa absolvirea clasei I ani ani - ani ani ani Măsurarea tensiunii arteriale + + + + + + + + + ECG + + + + + Fluorografie ++ Formula sexuală + + + + + Evaluarea maturității școlare + + Evaluarea aptitudinii fizice + + + + + + + PREVENIREA SPECIFĂ A BOLILOR INFECTIOASE GESTIONABILE Calendarul național al vaccinărilor preventive Tabelul Calendarul național al vaccinărilor preventive Anexa nr la ordinul M al Federației Ruse nr din iunie ) Vârsta Numele vaccinării Nou-născuți (în primele ore de viață) Prima vaccinare HBV Nou-născuți ( - zile) Vaccinarea BCG lună A doua vaccinare HBV luni Prima vaccinare DTP , luni A doua vaccinare cu DTP, OPV luni A treia vaccinare cu DTP, OPV A treia vaccinare HBV luni vaccinare ZhIV, ZhPV, rubeolă luni Prima revaccinare cu DTP, OPV de luni Al doilea booster OPV ani Revaccinarea ZhKV, ZHPV, rubeolă ani revaccinare BCG A doua revaccinare a ADS ani Vaccinarea împotriva rubeolei (fete) Vaccinarea împotriva VHB (nevaccinată anterior) ani A treia revaccinare a ADS A treia revaccinare a OPV Revaccinarea BCG Adulții se revaccinează cu DTP la fiecare ani de la ultima revaccinare Notă: Imunizarea în cadrul calendarului național de vaccinări preventive se efectuează cu vaccinuri de producție internă și străină, înregistrate și aprobate pentru utilizare în modul prescris, în conformitate cu instrucțiunile de utilizare a acestora Copiii născuți din mame purtătoare ale virusului hepatitei B sau pacienților cu hepatită virală B în trimestrul III de sarcină sunt vaccinați împotriva hepatitei B conform schemei - - - luni Vaccinarea împotriva hepatitei B la vârsta de ani se efectuează anterior nevaccinat conform schemei - - luni Vaccinarea împotriva rubeolei se administrează fetelor la vârsta de ani care nu au fost vaccinate anterior sau au primit o singură vaccinare Revaccinarea împotriva tuberculozei se efectuează pentru copiii tuberculin-negativi care nu sunt infectați cu Mycobacterium tuberculosis Revaccinarea împotriva tuberculozei la vârsta de ani se efectuează pentru copiii tuberculin-negativi neinfectați cu Mycobacterium tuberculosis care nu au primit vaccinare la vârsta de ani Vaccinurile utilizate în cadrul calendarului național de vaccinare (cu excepția BCG) pot fi administrate simultan cu diferite seringi în diferite părți ale corpului sau la un interval de lună / În caz de încălcare a termenului de începere a vaccinărilor, acestea din urmă se administrează conform schemelor prevăzute de acest calendar și instrucțiunilor de utilizare a medicamentelor Se atrage atenția asupra faptului că vaccinarea împotriva hepatitei virale B la nou-născuți trebuie efectuată în primele ore, și nu în de ore Intervalele dintre vaccinările DTP sunt crescute la , luni Prima revaccinare se efectuează la luni, a doua la ani și a treia la ani Toate revaccinările vor fi efectuate cu toxoid difteric-tetanic Calendar de vaccinare preventivă conform indicațiilor epidemiei Tabelul Calendarul de vaccinare preventivă pentru indicații epidemice (Anexa nr la Ordinul nr al M al Federației Ruse din iunie ) Momentul vaccinării Momentul revaccinării Împotriva tularemiei De la vârsta de ani (de la vârsta de ani în focarele de tip câmp) La fiecare ani Împotriva ciumei De la ani După an Împotriva brucelozei De la ani În an Împotriva antraxului De la ani După an Împotriva rabiei De la vârsta de ani După an, apoi la fiecare ani Împotriva leptospirozei С ani În an Împotriva encefalitei transmise de căpușe De la vârsta de ani După un an, apoi la fiecare ani Împotriva febrei Q De la ani În an Momentul vaccinării Momentul revaccinării Împotriva febrei galbene De la luni După ani Împotriva tifoidului De la ani în funcție de vaccinuri După ani Împotriva infecţiei meningococice De la an După ani Împotriva hepatitei virale A C ani Împotriva hepatitei virale B La orice vârstă Împotriva gripei De la luni Anual Împotriva oreionului (de contact, nevaccinat și nu bolnav) De la an Împotriva rujeolei (de contact, nevaccinat și nu bolnav) De la an Împotriva difteriei (de contact, nevaccinat) De la luni Împotriva holerei De la ani După luni Diagnosticarea tuberculinei (Recomandări instructive și metodologice ale Dispensarului Regional de Tuberculoză din Khabarovsk din aprilie "Activitatea rețelei medicale generale pentru depistarea precoce a tuberculozei la adolescenți") Diagnosticul tuberculozei se realizează prin testul Mantoux cu TU PPD-L anual și indiferent de rezultatele testelor anterioare Conform rezultatelor testelor la tuberculină, pacienții din următoarele categorii trebuie trimiși pentru examinare la un dispensar antituberculoză: Persoane: • dacă există un test Mantoux cu TE PPD-L mai mult de mm la an după revaccinarea BCG; • când apare pentru prima dată un test Mantoux pozitiv cu TE PPD-L; • (infiltrați mm sau mai mult) după un test negativ în trecut, precum și - ani sau mai mult după vaccinarea BCG Explicație: în următorii ani după imunizarea cu BCG, cel mai adesea apare alergia post-vaccinare, care se caracterizează printr-o dimensiune a papulei de cel mult mm, care, cu observație dinamică, scade treptat până la un test Mantoux negativ cu TU PPD- L Se face referire la adolescenții cu alergii induse de vaccin consultarea unui medic ftiziatru nu este supusă Persoane cu reacții hiperergice la tuberculină (papulă mm sau mai mare, papule mai mici cu vezicule, limfangite, necroză); Persoanele cu o creștere a reacțiilor la tuberculină (cu mm sau mai mult), i e infectat cu tueruloză Evaluarea rezultatelor testului Mantoux (Ordinul nr din noiembrie "Cu privire la îmbunătățirea îngrijirii antituberculoase pentru populația Federației Ruse") Testul Mantoux este evaluat după de ore Hiperemia se inregistreaza doar in cazurile in care nu exista infiltrat la stadializarea cu metoda seringii Se ia în considerare răspunsul: • negativ în absența infiltrației (hiperemie) sau prezența unei reacții de înțepare de - mm; • îndoielnic - papule - mm sau numai hiperemie de orice dimensiune fără infiltrare; • pozitiv - în prezența unui infiltrat pronunțat (papule) cu un diametru de mm sau mai mult în diametru Dintre ei: • slab pozitiv - infiltrează - mm; • intensitate medie- - mm; • exprimat- - mm; • hiperergice la copii și adolescenți sunt reacții cu diametrul infiltratului de mm sau mai mult, la adulți - mm sau mai mult, precum și reacții veziculo-necrotice, indiferent de dimensiunea infiltratului cu sau fără limfangite O creștere a infiltratului cu mm sau mai mult este o reacție crescândă la tuberculină Injector fără ac: • negativ - fără hiperemie și reacție de infiltrat sau înțepătură - mm; • îndoielnic - mm sau hiperemie de orice dimensiune fără infiltrat; • pozitiv - papule mm sau mai mult; • papule hiperergice la copii - mm, la adulti - mm Cu această metodă, papula este palidă și plată, așa că după o evaluare vizuală este necesar un control suplimentar prin palpare O reacție locală de vaccinare la vaccinarea BCG este apariția la nou-născuți după - săptămâni a unui infiltrat de - mm de dimensiune cu un mic nodul în centru; la unii copii se observă pustulare cu formare de cruste Uneori în centru poate exista o mică necroză cu o ușoară secreție sero-purulentă Odată cu revaccinarea, aceste reacții la % dintre copii apar în a -a - a -a săptămână după închirire Reacția de vaccinare durează - luni, uneori mai mult Acestea sunt reacții normale și nu necesită tratament Copiii pot fi scăldat Prevederi de bază privind organizarea și desfășurarea vaccinărilor preventive (Ordinul nr din ) Vaccinările preventive se efectuează în instituțiile medicale ale sistemelor de sănătate de stat, municipale, private Responsabil cu organizarea și desfășurarea vaccinărilor profilactice este șeful instituției medicale și persoanele implicate în practica medicală privată care efectuează vaccinări Procedura de planificare și desfășurare a vaccinărilor preventive este stabilită prin ordin al șefului instituției medicale cu o definire clară a atribuțiilor responsabile și funcționale ale lucrătorilor medicali implicați în planificarea și efectuarea vaccinărilor Pentru vaccinările preventive pe teritoriul Federației Ruse se folosesc vaccinuri care sunt înregistrate în Federația Rusă și au un certificat de la Autoritatea Națională pentru Controlul Preparatelor Imunobiologice Medicale - GISK numit după L A Tarasevici Transportul, depozitarea și utilizarea vaccinurilor se efectuează în conformitate cu cerințele "lanțului rece" Pentru a asigura desfășurarea la timp a vaccinărilor preventive, asistenta, verbal sau în scris, invită persoanele care urmează să fie vaccinate (părinții copiilor sau persoane care le înlocuiesc) la instituția medicală în ziua stabilită pentru vaccinare; într-o instituție pentru copii - informează în prealabil părinții copiilor supuși vaccinării preventive Înainte de vaccinarea profilactică, se efectuează un examen medical pentru a exclude o boală acută, termometrie obligatorie În documentația medicală se face o evidență corespunzătoare a medicului (paramedicului) despre vaccinare Vaccinările preventive se efectuează în strictă concordanță cu indicațiile și contraindicațiile pentru implementarea lor conform instrucțiunilor anexate la preparatul vaccinului Vaccinările preventive trebuie efectuate în sălile de vaccinare ale policlinicilor, instituțiilor de învățământ preșcolar, cabinetelor medicale ale instituțiilor de învățământ general (institutii de învățământ speciale), centrelor de sănătate ale întreprinderilor cu respectarea strictă a cerințelor sanitare și igienice În anumite situații, autoritățile sanitare pot decide să administreze vaccinări la domiciliu sau la locul de muncă Camera în care se efectuează vaccinările profilactice ar trebui să includă: un frigider, un dulap pentru instrumente și medicamente, biciclete cu material steril, o masă de înfășat și (sau) o canapea medicală, mese pentru pregătirea preparatelor pentru utilizare, o masă pentru depozitarea documentației, capacitate : solutie dezinfectanta Cabinetul ar trebui să aibă instrucțiuni pentru utilizarea tuturor medicamentelor care sunt utilizate pentru vaccinări Este strict interzisă efectuarea vaccinărilor în vestiare Fiecare injecție grefată se efectuează cu o seringă separată și un ac separat (seringi de unică folosință) Vaccinările împotriva tuberculozei și diagnosticarea tuberculinei trebuie efectuate în camere separate, iar în absența acestora - pe un tabel special alocat Un dulap separat este folosit pentru a găzdui seringi și ace utilizate pentru vaccinul BCG și tuberculină Utilizarea în alte scopuri a instrumentelor destinate vaccinării împotriva tuberculozei este interzisă În ziua vaccinării BCG, toate celelalte manipulări ale copilului nu sunt efectuate Vaccinările preventive sunt efectuate de lucrători medicali care sunt instruiți în organizarea și tehnica vaccinării, precum și procedurile de urgență în cazul reacțiilor și complicațiilor post-vaccinare Seminariile pentru medici și lucrătorii paramedici despre teoria imunizării și tehnica efectuării vaccinărilor preventive cu certificare obligatorie ar trebui să fie organizate de autoritățile sanitare teritoriale cel puțin o dată pe an După vaccinarea profilactică, trebuie asigurată supravegherea medicală pentru perioada specificată în Instrucțiunile de utilizare a preparatului vaccinal corespunzător O evidență a vaccinării efectuate se face în registrul de lucru al camerei de vaccinare, istoricul dezvoltării copilului (f, -y), carnetul de vaccinări preventive (f -y), fișa medicală a unui copil care frecventează o instituție de învățământ preșcolar, o instituție de învățământ generală (f - y), în certificatul de vaccinări preventive (f / y- ) În acest caz, sunt indicate informațiile necesare: tip de medicament, doză, serie, număr de control În cazul utilizării unui medicament importat, se introduce numele original al medicamentului în limba rusă Datele înscrise în certificat sunt certificate prin semnătura unui medic și a sigiliului unei instituții medicale sau a unei persoane angajate în practică medicală privată În documentele medicale, este necesar să se noteze natura și momentul reacțiilor generale și locale, dacă apar: Odată cu dezvoltarea reacțiilor sau complicațiilor neobișnuite la introducerea vaccinului, este necesar să se anunțe imediat șeful instituției medicale sau o persoană angajată în practică privată și să se trimită o notificare de urgență (f - ) la centrul teritorial al Supravegherea Sanitară şi Epidemiologică de Stat Faptul de refuz al vaccinărilor cu mențiune că lucrătorul medical a dat explicații despre consecințele unui astfel de refuz este documentat în documentele medicale menționate și semnate atât de cetățean cât și de lucrătorul medical Contraindicații permanente și temporare pentru introducerea vaccinurilor din schema de vaccinare Tabelul Contraindicații permanente și temporare pentru introducerea vaccinurilor din schema de vaccinare (N V Medunitsyn, ) Vaccin Contraindicații permanente (absolute) Contraindicații temporare (relative) Momentul posibil al vaccinării în prezența contraindicațiilor temporare DPT Patologie neurologică progresivă* Reacții sau complicații severe la administrarea anterioară a vaccinului ** Boli alergice severe (șoc anafilactic, edem Quincke recurent, eritem exudativ polimorf, boală serică) Convulsii în istorie * Neoplasme Boli maligne ale sângelui Boli acute Exacerbarea bolilor cronice Dupa saptamani după recuperare În unele cazuri (rinită, rinofaringită), medicul are dreptul să reducă intervalul la săptămână sau prelungiți-l în caz de boală gravă până la - săptămâni La atingerea unei remisiuni complete sau parțiale (de obicei după - unități) BCG Imunodeficiențe primare infecție cu HIV Boli maligne ale sângelui Neoplasme Reacții sau complicații severe la administrarea anterioară a vaccinului (limfadenită, cicatrice cheloidă) La fel ca și cu introducerea vaccinului DPT Prematuritate (greutatea nou-născutului ore Convulsii, unde lente pe EEG* DTP, ADS ZhKV ZhPV zile - zile Stări convulsive reziduale: un episod de convulsii la T Sortiment divers actualizat rapid & Livrarea la timp a cărților cu containere și camioane oriunde în Rusia Prețuri rezonabile și sistem flexibil de reduceri Adresa noastră: , Rostov-pe-Don, per Khalturinsky, Tel : ( ) - - - - - - , - - , - - , fax: - - Pentru mai multe informații despre cărțile noastre, vă rugăm să vizitați site-ul nostru: E-mail: torg@phoenixrostov ru Site: http://www phoenixrostov ru Editura "І^Jenix" Invităm autori de literatură educațională, populară și științifică în domeniul: științe sociale și naturii jurisprudență medicină economie programare și calcul precum şi traducători de cărţi bune pe orice subiect Ne asumăm toate cheltuielile financiare, plătim taxe mari conform contractelor Manuscrisele nu vor fi revizuite și returnate , Rostov-pe-Don, per Khalturinsky, Tel : ( ) - - E-mail: torg @phoenixrostov ru Site: http://www phoenixrostov ru Casa de comert enix - " Pentru întrebări legate de editarea cărților: tel - - e-mail: office@phoenixrostov ru pentru marii cumpărători angro Reprezentanță în St Petersburg St Petersburg, st Kronshtadtskaya, Director - Narzieva Anzhela Rustamovna Tel : ( ) - - e-mail: anieln@yandex ru Reprezentanță în Vladivostok Vladivostok, st Fadeeva, "A" Director - Kalin Oleg Viktorovich Tel : ( ) - - e-mail: oleg @mail primorve ru Reprezentanță în Novosibirsk TOP-Kniga LLC Novosibirsk, st Arbuzova, / Vyaltseva Irina Telefon: ( ) int e-mail: phoenix@top-kniga ru Reprezentanță în Ucraina Credo SRL Donețk, Str Vatutina, (birou ) tel + - - - , - - e-mail: mbiseenko@skif net , Rostov-pe-Don, per Khalturinsky, Tel : ( ) - - , - - , - - , - - , - - , fax: - - e-mail: torg@phoenixrostov ru http://www phoenixrostov ru Casa de comert enix "-Eu Pentru întrebări legate de editarea cărților: tel - - e-mjiil: office@phoenixrostov ru PENTRU CUMPĂRĂRI MARI EN-GROS Birouri de reprezentare la Moscova Sf Kosmonavta Volkova, / , intrarea a -a, zona metrou Voykovskoye Director - Moiseenko Sergey Nikolaevich Tel : ( ) - - , - - e-mail: fenix-m@ultranet ru Autostrada Frazer, , stația de metrou Aviamotornaya Tel Director - Myachin Vitaly Vasilyevich e-mail: mosfen@bk ru, mosfen@pochta ru Editura Casa Comercială "KnoRus" Moscova, st B Pereyaslavskaya, , stația de metrou "Rizhskaya", "Prospect Mira" Tel ( ) - - , - - , - - e-mail: phoenix@knorus ro , Rostov-pe-Don, per Khalturinsky, Tel : ( ) - - , - - , - - , - - , - - , fax: - - e-mail: torg@phoenixrostov ru http://www phoenixrostov ru www phoenixrostov ru Seria "Medicina pentru tine" DISTRICT PEDIATRIE: UN GHID DE REFERINȚĂ Tutorial Responsabil redactor A Mihailenko Corector T Ierașcenko Predată în platou Semnat' pentru publicare la Format x */ Tip de hârtie Nr Tip de literă pentru școală Conv cuptor l Tiraj de exemplare Ordinul nr Editura Phoenix , Rostov-pe-Don, per Khalturinsky, de ani Tipărit din folii transparente gata făcute la FGUIPP "Kursk" , Kursk, st Engels, Calitatea imprimării corespunde cu calitatea foliilor transparente furnizate 